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i" Aplica Hoy Para el Comité de Auto-Determinacién del
"4 Centro Regional Valley Mountain!

Aplicacion

Nombre:
Domicilio*:
Numero Telefdnico:
Correo Electronico:

Etnicidad (Opcional)*:

Por favor marque:

0 Individuo con Discapacidad de Desarrollo
0] Miembro de Familia
0 Otro (Por favor explique)

Por favor proporcione una breve declaracion explicando su interés en este comité:

Servicios de interpretacién o alojamiento pueden suministrarse a peticién.
*Ley estatal requiere que este comité “refleje la diversidad multicultural y perfil geografico” de la region

de VMRC.

Por favor proporcione la siguiente informacion y regrese a:
Tony Anderson, VMRC Director Ejecutivo
P.O. Box 692290 Stockton, CA 95269-2290
tanderson@vmrc.net 209-473-0951
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Dena Hernandez, SCDD Oficina de North Valley Hills, Manejadora
2509 W. March Lane, Suite 105 Stockton, CA 95207
dena.hernandez@scdd.ca.gov 209-473-6930
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