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OVR 10B 
(Revisión FEB/2026) 

Formulario de recuperación de equipos de la Oficina 

de Rehabilitación Vocacional de Kentucky 

Para eliminar el inventario recuperado de un registro de una persona, complete este formulario y envíelo a 

OVRInventory@ky.gov. Si indica que el inventario aún se puede utilizar, se incluirá en una lista de inventarios 

disponibles para su redistribución. 

* Indica un campo obligatorio 

  1.  INFORMACIÓN DE LA PERSONA 

*  Primer nombre Inicial 2.º nombre * Apellido * Fecha 

*  Primer nombre del consejero Inicial 2.º nombre * Apellido * Número de caso 

* Caso asignado 

  2.  INFORMACIÓN DEL EQUIPO 

Descripción del/los artículo(s) 

Artículo Número de autorización 
Número de serie/ 

Número de artículo 
Condición 

* 1. *  *  *  

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Comentarios 

 

La Oficina de Rehabilitación Vocacional de Kentucky (Kentucky Office of Vocational Rehabilitation, KYOVR) no discrimina por motivos de raza, color, religión, sexo, nacionalidad 

de origen, orientación sexual, identidad o expresión de género, ascendencia, edad, embarazo o afección médica relacionada, estado civil o familiar, discapacidad, condición de 

veterano, afiliación política o información genética de acuerdo con las leyes estatales y federales. (Los documentos se imprimen con fondos federales) (Rev. Dic. 2025). 
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