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SOLICITUD PARA TENER UN ANIMAL DE AYUDA O 

COMPAÑÍA EN VIVIENDA PÚBLICA 
 
Los inquilinos de viviendas públicas con necesidades especiales pueden tener un animal de ayuda o compañía 
como una acomodación razonable siempre que cumplan con los requisitos especificados en las Normas sobre 
posesión de animales de ayuda o compañía. Usted será notificado por la Autoridad de Viviendas de la aprobación, 
la negación, o la posición de este pedido dentro de treinta (30) días del recibo de este pedido. 
 
Nombre de la persona principal de la familia: ______________________________________________________ 
 
Dirección: ______________________________________________ Nº de ident. del inquilino: _______________ 
 
1. Nombre del miembro del hogar que pide tener un animal de ayuda o compañía como una acomodación 

razonable: 
__________________________________________________________________________________ 
 

2. Tipo de acomodación razonable pedida:     Animal de ayuda  Animal de compañía 
 

3. Describa la acomodación que pide (díganos específicamente lo que necesita): 
 
 
 
 
4. Describa por qué necesita esta acomodación y cómo se relaciona a su incapacidad: 
 
 
 
 
5. Dé el nombre del doctor, de otro profesional de salud o trabajador social con conocimiento médico o 

profesional de la incapacidad, que pueda verificar la incapacidad y la necesidad de la acomodación pedida. La 
Autoridad de Viviendas se comunicará con esta persona directamente para verificación. 

 
Nombre: _____________________________________________      Teléfono: ________________________ 

Hospital, clínica u Oficina: __________________________________________________________________ 

Dirección _______________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________        Estado: _______________      Código postal: ___________ 

 
Autorización para comunicar información: Autorizo al profesional calificado arriba mencionado que comunique 
cualquier información relevante a la Autoridad de Viviendas del Condado de Santa Cruz con respecto a la 
necesidad de una acomodación razonable. Comprendo que la información que la Autoridad de Viviendas 
obtenga será mantenida en forma confidencial y usada solamente con el propósito de determinar si debería 
proveerse una acomodación razonable. 
 
_______________________________       ______________________________       __________________ 
Firma del miembro de la familia   Nombre en letra de imprenta       Fecha 
que pide la acomodación razonable 
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Tipo de animal de ayuda o compañía 
 
Pido autorización para tener los siguientes animales de ayuda o compañía: 

Animales en jaula Tipo: ____________________________________ Número: ________________ 

Animales en pecera:_______________________________________ Número: ________________ 

 

Pido autorización para tener el siguiente animal grande de ayuda o compañía: 

Nombre del animal: ____________________________________  Tipo: ________________________ 

Raza: ______________________________________________________________________________ 

 
Partes responsables 
Designo a las siguientes personas para ser contactadas en caso que yo no pueda cuidar a mi animal de 
ayuda o compañía. 
___________________________  ______________________________        ____________________ 
Nombre     Dirección      Nº de teléfono 
 
___________________________  ______________________________        ____________________ 
Nombre     Dirección      Nº de teléfono 
 
He recibido una copia de las Normas sobre posesión de animales de ayuda o compañía y comprendo los 
requisitos para tener un animal de ayuda o compañía en mi vivienda. La siguiente es la información 
requerida por la Autoridad de Viviendas para procesar mi solicitud para tener un animal de ayuda o 
compañía. 
 
Documentos requeridos para perros y gatos 

Prueba que el perro/gato ha sido castrado o esterilizado   

Prueba de licencia(s) requerida(s) localmente 

Prueba de las vacunas requeridas por la SPCA local  

Fotografía del perro o gato 

 

_______________________________________________   __________________ 
Firma del residente        Fecha 
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