
 
 

 אינקלוּשאָן  אוּן עקויטי ,  דיװערסיע  פֿוּן אָפֿיס
WAHC -BUILDING 9-ALBANY, NY  12207 

 
 

 פֿאָרמע באַקלאָג געזעץ דיסאַביליטיס מיט אַמעריקאַנער
 

,  אַקטיװיטעטן, באַדינען פֿוּן באַדינג אין אױף  באַזירט באַקלאָג אַ  פֿאָרלײגן  צוּ  פֿאָרמע  די ניצן  ביטע
 . בענעפֿיטס אָדער פּראָגראַמען

 NYS Department of Taxation and Finance :צוּ פֿאָרמע די פֿאָרלייגט ביטע
Attn: Designee for Reasonable Accommodation 

Building 9, Room 256 
W.A. Harriman State Office Campus 

Albany, NY 12227 
 Reasonable.Accommodations@tax.ny.gov אינפֿאָרמאַציע קאָמפּלעינאַנט

 
 

 : נאָמען
 
 

 :אַדרעס הײם

 :טעלעפֿאָן  הײם

 :מײל-אי

 
 

 :קעגן געמאַכט איז קלײם אײַער .1

 :אַגענציע שטאַט

 : נאָמען
 
 

 : טיטל
 

 :אַדרעס
 

 : טעלעפֿאָן 
 

 : באַקלאָג אײַער  העכערן װאָס צוּשטאַנדן די פֿוּן)  ס(דאַטע אוּן) ען(באַגעגענוּנג .2
 
 
 

 נײן   יאָ  ?אָנגײן באַקלאָג אײַער פֿוּן צוּשטאַנדן די
 
 

 ) AA-56 )5-21 2  פֿוּן 1 זײט

mailto:Reasonable.Accommodations@tax.ny.gov


 ) AA-56 )5-21 2  פֿוּן 2 זײט
 
 

 פֿאַר סיבות אײַערע אוּן בענעפֿיטס אָדער פּראָגראַמען, באַדינען פֿוּן אָפּלייקענוּנג  משוערדיק  די באַשרײַבט ביטע .3
,  דאָ  זײַנען  עס אױב, עדות   פֿוּן נאָמען  דעם אַרײַננעמען ביטע .דיסקרימינאַטיװ  געװען  אַיז אָנפֿירוּנג די אַז באַשלוסן

 .פֿאַראַנען אױב, אָרמאַציעאינפֿ אָנהאַלט צוּפֿעסטיקט אוּן
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. A .רעגירוּנג אָרטיק אָדער שטאַט, פֿעדעראַל אַ  מיט באַקלאָג דעם װעגן קלײם אַ  פֿאָרגעלײגט האָט איר  
 ? אַגענציע

 נײן  יאָ 
 

B .באַקלאָג די אין אַלעגיישאַנס די פֿאַר אַדװאָקאַט אַן געדינגט האָבן איר?  
 נײן  יאָ 

 
C .באַקלאָג די װעגן פּראָצעס געזעצלעך אַ  אינסטיטוטירט האָט איר? 
 נײן  יאָ  

 
 :בײַ  פֿוּלגעשטענדיקט איז פֿאָרמע באַקלאָג די .5

ADA קאָמפּלעינאַנט  קאָאָרדינאַטאָר 
 

    :דאַטע  :אוּנטערשריפֿט
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