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Ayudas auxiliares y caracteristicas relacionadas con la
accesibilidad para Individuos con discapacidades sensoriales

El Departamento de Vivienda y Inversién Comunitaria de Los Angeles “HCID” se compromete a asegurar que
todos sus programas, servicios y actividades sean accesibles para personas con discapacidades. Como parte
de este compromiso, HCID esté solicitando su participacion a través de esta encuesta. Por este medio HCID
esta dedicado a desarrolla un programa localizada en las viviendas que ofrecen servicios e equipo que
aumenta la accesibilidad de la vivienda para personas con discapacidades sensoriales en viviendas
asequibles.

Su finalizacién de la encuesta ayudara a HCID a recopilar comentarios sobre las caracteristicas relacionadas
con las ayudas auxiliares y accesibilidad que las personas con discapacidades sensoriales mas cominmente
necesitan en la vivienda.

La informacién recopilada es anénima y se mantendra confidencial.
Gracias por su participacion.

1. ¢Cudl es su edad?
Marque solo uno.

2. ¢Actualmente reside en una unidad de vivienda dentro de la ciudad de Los Angeles?
Marque solo uno.

Orsi
Ore
3. Sirespondi6é que si ala pregunta anterior, esta su unidad de vivienda actual en un desarrollo

de vivienda asequible ubicado en la ciudad de Los Angeles?
Marque solo uno.

Si
No

ONO se

4. ¢Tiene unadiscapacidad auditiva o visual?
Marque solo uno.

Osi
ONO

5. Sirespondié que si ala pregunta anterior, ¢,Qué tipo de discapacidad auditiva o visual tiene?
Marque solo uno.

Audicién

Visién

Audicion y Vision
Otro:
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6. ¢Cudl es su método de comunicacién preferido?
Marque solo uno.

Letra Grande
Llamada Telefénica
Mensaje de Texto
O Correo Electronico
O Audio
O Video
Interprete de lenguaje de sefias
Otro:

7. ¢Siente que existen suficientes sistemas para apoyar su vivienda relacionado necesidades de
accesibilidad? (Por ejemplo, ¢puede comunicar sus necesidades a los que administran su
edificio? ¢Puede usar las lavadoras y secadoras del edificio, existen sistemas de
intercomunicacion, etc.)

Marque solo uno.

Osi
O o

8. Sirespondié que no, ¢qué tipos de servicios podrian ofrecerse o cambios fisicos para hacer su
vivienda més accesible?

9. ¢Puede participar plenamente en la comunicacion individual y grupal en su edificio (es decir,
participar en reuniones comunitarias, con personal de gestiéon o con los directivos, etc.)?
Marque solo uno.

Osi
O no

10. Sirespondié que no, por favor enumere los cambios 0 mejoras que considere Gtil para su
participacién en la comunicacién individual y grupal en su edificio.
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11.

12.

Identifique las ayudas auxiliares y las caracteristicas relacionadas con la accesibilidad que
necesita para cumplir con sus necesidades de vivienda.

¢ Qué tipo de tecnologia le seria Gtil en su vivienda?

oo o oo o o o

. La siguiente es una lista de servicios y ayudas auxiliares y caracteristicas de accesibilidad

mejoradas para personas ciegas o con baja vision? ¢Hay algo que agregarias a esta lista?
Marque todo lo que corresponda.

Electrodomésticos y equipos de gimnasio con botones, parillas, marcas tactiles y funciones de
audio

Intercomunicador y otros sistemas de seguridad en las entradas del edificio de apartamentos, incluida
la entrada sistemas con acceso remoto clave a areas controladas

Termostatos y controles de aire acondicionado con botones que también proporcionan
retroalimentacion de audio

Buzones de correo de apartamentos con puntos de protuberancia o letras elevadas

Maquinas expendedoras con braille, letras grandes o caracteristicas de audio

Puertas de apartamentos y puertas a areas publicas y de uso comun con letras/nimeros elevados,
braille y sefializacion impresa grande

Botones de elevador con braille e impresion en elevada/con letras grandes e indicadores audibles del
piso del elevador

Copias electrénicas accesibles de arrendamientos
lluminacién mejorada
Informacién de evacuacion de emergencia en formatos accesibles

Pasamanos en las escaleras y contraste en las narices de las escaleras
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14.

15.

oo dod o oo O

16.

Comentario

La siguiente es una lista de servicios y ayudas auxiliares y caracteristicas de accesibilidad
mejoradas para personas sordas o con problemas de audicion. ¢Hay algo que agregarias a
esta lista?

Marque todo lo que corresponda.

Sistemas de emergencia (p. ej., alarmas contra incendios, detectores de monéxido de carbono,
detectores de humo) con alertas de luz u otras alertas visuales o tactiles (por ejemplo, agitadores de
cama)

Timbres con alertas luminosas u otras alertas visuales

Intercomunicador y sistemas de seguridad en las entradas del edificio que no dependen de la
capacidad de un residente o huésped para escuchar

Intérpretes de lenguaje de sefias disponibles para proporcionar acceso a reuniones y reuniones
sociales;

Sistemas de amplificacién de audio y sistemas de asistencia auditiva en reuniones de residentes
Subtitulos en televisores ubicados en areas publicas

Uso de sistemas de retransmision telefonica u otros métodos electrénicos (por ejemplo, mensajes de
texto) para comunicarse con personas sordas

Videoteléfonos proporcionados en areas de uso comun con internet de alta velocidad
Conexiones de video para intercomunicadores

Tableros de mensajes en formato de textos

Dispositivos de asistencia auditiva y bucles en salas donde hay presentaciones publicas

Areas comunes disefiadas acUsticamente

Comentario
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17. ¢Cualquier otra ayuda auxiliar y servicios /o caracteristicas relacionadas con la accesibilidad
harian su vivienda mas accesible? Si es asi, por favor haga sugerencias.

18. Si estaria dispuesto a proporcionar mas comentarios relacionados con esta encuesta, por
favor indiqgue su nombre y la mejor manera para que nos pongamos en contacto con usted.
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