Jamie Link
SECRETARIO

Andy Beshear

GOBERNADOR Oficina de Rehabilitacion Vocacional de Kentucky
Cora McNabb
Directora ejecutiva

Numero de caso:

Estimado/a

Le escribimos para informarle que no hemos recibido la documentacién médica de personal médico
calificado que confirme que usted tiene:

e una discapacidad fisica
e deterioro mental
¢ impedimento sustancial para el empleo

0 un especialista calificado en rehabilitacion vocacional ha concluido que usted no necesita servicios
de rehabilitacién vocacional para prepararse, asegurar, conservar, avanzar o recuperar un empleo
integrado competitivo acorde con sus fortalezas, recursos, prioridades, inquietudes, habilidades,
capacidades, intereses y eleccién informada unicos.

Por lo tanto, hemos determinado que usted no es elegible para los servicios de rehabilitacion
vocacional en este momento y estamos cerrando su caso. El cierre de su caso no le impedira volver

a presentar su solicitud en el futuro. Si recibe su documentacién médica de personal médico calificado
o tiene preguntas adicionales, comuniquese con su consejero usando la informacién disponible a
continuacion.

La Oficina de Rehabilitacién Vocacional de Kentucky (Kentucky Office of Vocational Rehabilitation, KYOVR) no discrimina por motivos de raza, color, religién, sexo, nacionalidad de
origen, orientacién sexual, identidad o expresién de género, ascendencia, edad, embarazo o condicién médica relacionada, estado civil o familiar, discapacidad, condicién de veterano,
afiliacion politica o informacion genética, de acuerdo con las leyes estatales y federales. A pedido, y en la medida de nuestras posibilidades, la KYOVR proporciona adaptaciones
razonables, incluidas ayudas y servicios auxiliares necesarios para brindar a las personas con discapacidades la misma oportunidad de participar en todos los programas. Los
documentos se imprimen con fondos federales. (Rev. MAY/2025)

Gabinete de Educacién y Trabajo TEAM . Un empleador que brinda igualdad de
ELC.KY.GOV - oportunidades M/F/D
KENTUCKY.
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