Solicitud de Servicios Bibliotecarios Gratuitos para Personas con Impedimentos: Individuos

< Programa de los Libros que Hablan :;;&%aa,!(
A Biblioteca de Informacion y Servicio de Rhode Island
J 1 Capitol Hill @ )
PRUS Providence, RI 02908 N Vit
(401)574-9310 correo electrénico: tbplus@olis.ri.gov -

Por Favor imprima o escriba en letra de molde

Apellido Nombre Inicial

Direccion Postal

Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono ( ) Fecha de nacimiento
Correo electronico |:| Marque esta casilla si desea recibir el boletin por

correo electronico

Femenino | | Masculino [ | Veterano [ | Fecha de aplicacion

Sirvase indicar el nombre de la persona con quien podemos comunicarnos si no es posible
comunicarse con usted por un periodo prolongado:
Nombre Teléfono ()

Menores: Si el solicitante es menor de 18 afios de edad, un padre o tutor legal debe firmar la
solicitud. Firma Relacion con el solicitante

Indique el principal impedimento que le incapacita para leer material impreso convensional.
Consulte las definiciones que figuran en la seccion sobre las condiciones de elegibilidad, seccion A,
pagina 4. Marque unicamente una casilla.

[] Ceguera [ ] Impedimento Fisico [ ] Sorderay ceguera
[ ] Impedimento Visual D Impedimento para la lectura

Ademas de cualquiera de las condiciones descritas anteriormente. ;Padece usted de algun
impedimento auditivo? En caso afirmativo, indique hasta qué grado llega su pérdida de audicion.

I:I Moderada. Cierta dificultad para oir y comprender el lenguaje hablado
|:| Profunda. No puedo oir ni comprender el lenguaje hablado

Aviso: Los registros relacionados con los usuarios de la biblioteca son confidenciales.

RIGL 38-2-2 (21). Sin embargo, autorizo a la Biblioteca de los Libros que Hablan a divulgar mi
nombre y direccion a los Servicios del Estado de RI para los Ciegos e Impedidos Visuales con el
proposito de instruir y orientar en el uso de los servicios de biblioteca. Firma



mailto:tbplus@olis.ri.gov

Libros, Revistas, Materiales, Accesorios y Equipo

Usted puede obtener en calidad de préstamo cualquiera de los siguientes articulos. Marque en la casilla
aquellos articulos que desea recibir. Este equipo es para el uso exclusivo del solicitante.

[

[]
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Materiales y Equipo

Libros grabados en cartucho
digital con maquina digital

Descarga de lecturas en audio y
Braille (BARD)

Libros y revistas grabados en
cassettes con tocacintas
convencional.

Libros en Braille

Material Musical

Grabaciones musicales en
cassette

Grabaciones musicales en
cartucho digital

Revistas sobre musica en Braille

Partiduras musicales en Braille

Partiduras musicales en Letra
Agrandada

L]

O o 0O OO

Accesorios para Maquina Tocacintas

Amplificador (solamente disponible para usuarios que
padecen de una pérdida auditiva profunda. Se requiere
una solicitud separada.

Audifonos (solamente disponible donde no se permiten
los altavoces)

Audifonos de almohada (solamente para usuarios

postrados en cama)

Interruptor de marcha por soplete. Se requiere una sola
solicitud separada.

Palancas de extension (para usuarios que padecen de
debilidad manual)

Unidad de control remoto. Se requiere una solicitud
separada.

Accesorios para Maquina Digital

Amplificador (solamente disponible para usuarios que
padecen de una pérdida auditiva profunda. Se requiere

una solicitud separada.

Audifonos (solamente disponible donde no se permiten
altavoces)

Audifonos de Almohada (solamente disponibles donde
no se permiten altavoces.

(Nota: La musica grabada para escuchar no esta disponible mediante este programa.)

Devolucion de equipo

El equipo de reproduccion Sonora y los aditamentos especiales se suministran en calidad de préstamo
prolongado a las personas elegibles. Si el equipo no se ultiliza conjuntamente con el material de lectura
suministrado por la Biblioteca del Congreso y por las bibliotecas colaboradoras, debe devolverse a la
entidad que la emitio.



Preferencias en cuanto a la lectura

Seleccione A 0 B

A. [ ] Sirvase enviarme las obras que yo solicite especificamente. No seleccione los libros
por mi.

B. [ ]| Deseo que se seleccionen libros para mi.

Nota: Si desea que seleccionemos los libros por usted, la biblioteca necesita informacion
acerca de sus intereses en lo que a lectura se refiere. Sirvase sefialar el tipo de libros o de temas
que prefiere, o anote sus intereses en cuanto a la lectura en el espacio provisto para tal fin.

[] Aventura [] Goticas [ ] Novelas del oeste
[[] Animales [ ] Historia [ ] Obras Romanticas
[ ] Biblia [ ] Historia, Estados Unidos [ ] Oficio
[] Biografia [ ] Horror [ ] Peliculas, Radio, y T.V.
[] Ciencia [ ] Humor [ ] Poesia
[ ] Ciencia Ficcion [ ] Lacocinay el Hogar [ ] Politica y Gobierno
[ ] Computadora [ ] Lectura de interes para nativos [ ] Psicologia
americanos
[ ] Cuentos Cortos [] Lecturas Inspiracionales No- [ ] Relatos de detective y
religiosas misterio
[ ] Cuentos Cortos [ ] Libros de Interes general de [ ] Relatos de espionaje
(ficcidn) mujeres
[] Deportes [ ] Libros mas vendidos [ ] Relatos de ficcion y de
(Bestseller) caracter historico
[ ] Drama [] Lo oculto y sobrenatural [ ] Relatos de guerra
[] Ejercicios y Dieta [ ] Matrimonio, Familia y Sexo [] Religion
[ ] Fantasia [[] Medicina y Salud [] Suspenso
[ ] Finanzas Personales [[] Musica [] Tecnologia
[ ] Folklore [] Negocios [] Viajes y Geografia
[] Novelas clasicas
Me interesan ademas las siguientes lecturas:
Autores o series preferidas:
Marque esta casilla si solamente desea recibir libros en espaiol.
Si desea recibir libros en otros idiomas, Favor de indicar los idiomas:
No deseo recibir libros que contengan:
[ ] Vocabulario vulgar [ ] Violencia [] Descripciones explicitas de indole sexual

Deseo recibir el Boletin de los Libros que Hablan en el siguiente formato. Disponible solo en Inglés.
Seleccione una casilla.

|:| Letra Agrandada |:| Cartucho Digital |:| Correo Electronico
Nota: el texto electronico y un enlace de la grabacion descargable sera enviado por correo electronico.
3



Condiciones que deben reunir los ciegos y otras personas fisicamente impedidas para ser elegibles a
obtener en calidad de préstamo los materiales de la biblioteca.

A. Las siguientes personas son elegibles para
recibir los servicios de préstamo.

1. Ciegos cuya agudeza visual, segin
certificacion de autoridad competente, es 20/200
o menos en el 0jo con el cual ven mejor atin
usando lentes correctivos, o cuyo didmetro mas
amplio del campo visual subtienda una distancia
no mayor de 20 grados.

2. Impedidos fisicos, segun se describen a
continuacion:

(a) Personas cuya incapacidad visual atin con
lentes correctivos-cualquiera que sea la medida
optica impide la lectura de material impreso
ordinario, segun certificacion de autoridad
competente.

(b) Personas que, seglin certificacion de
autoridad competente, estan incapacitadas para
leer el material impreso corriente debido a
limitaciones fisicas.

(c) Personas que, segun certificacion de autoridad
competente, padecen una disfuncion organica que
es de una gravedad suficiente como para
impedirles la lectura de material impreso
corriente. (consulte la seccion B. 2).

B. Persona con Autoridad para otorgar
certificacion:

1. En caso de ceguera y limitaciones visuales o
fisicas, la “autoridad competente” puede ser:
doctores en medicina, doctores en osteopatia,
oftalmologos, optometristas, enfermeras
certificadas, terapistas, profesionales de
hospitales e intituciones publicas y oficiales del
bienestar social (por ejemplo, trabajadores
sociales, consejeros, maestros de rehabilitacion,
superintendentes, y funcionarios encargados). En
ausencia de los anteriores, la certificacion puede
otorgarse por bibliotecarios profesionales o por
otras personas cuya competencia sea de acuerdo
con las circunstancias especificas y aceptables
para la Biblioteca del Congreso.

2. En caso de impedimento de lectura a causa de
una disfuncidn organica, la “autoridad
competente” incluye a doctores en medicina y a
doctores en osteopatia, quienes pueden consultar
con colegas de disciplinas conexas.

3. Las personas elegibles deben ser residentes de
los Estados Unidos (de los distintos estados, los
territorios, las posesiones insulares y el Distrito
de Columbia), o bien deben ser cuidadanos
estadounidenses domiciliados en el extranjero.

Seccion que debe llenar la persona con autoridad para otorgar certificacion

Nombre

Cargo y ocupacion

Direccién postal

Teléfono ( )

Ciudad Estado

Codigo postal

Certifico que el solicitante mencionado ha pedido los servicios bibliotecarios y que esta
incapacitado para leer o utilizar material impreso corriente por los motivos indicados en la

primera pagina de este formulario.

Firma

El prestamo del material y los usuarios:

Fecha

Veteranos. La ley determina que se debe dar trato preferencial en todo momento a las

necesidades de los ciegos e impedidos fisicos que han sido retirados con honores de sus deberes
por las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.

Instituciones. Este formulario es para las personas que solicitan servicio; instituciones deben
completar un formulario de servicio independiente.
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