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City of Oceanside - Neighborhood Services Department

FAIR HOUSING PROGRAM
POLICY AND PROCEDURE DOCUMENT

The City of Oceanside, under direction of the U.S. Department of Housing
and Urban Development (HUD), has a responsibility to affirmatively further
fair housing within the City and also work collaboratively with neighboring
cities and the County of San Diego. The City of Oceanside’s program strives
to reduce housing discrimination in the housing rental, sales, lending, and
insurance markets on the basis of race, sex, color, religion, national origin,
familial status (presence of children), or disability, in compliance with the
Fair Housing Act.

The City of Oceanside operates its own fair housing program through the
Neighborhood Services Department and with an annual contract with North
County Lifeline. To accomplish its Furthering Fair Housing mandate, the City
has contracted with North County Lifeline to serve as its Fair Housing
Contractor. Mr. Kelly Matthews with North County Lifeline will respond to all
fair housing concerns within 48 hours and the Mr. Matthews can be reached
at (760) 842-6226 or (866) 954-3354. Additionally, the City participated in
the development of the 2010-2015 regional Analysis of Impediments (AI) to
Fair Housing Choice, which was completed in June 2010.

Non-discrimination (Fair Housing and Equal Opportunity)

The City as a recipient of HUD funds shall ensure that subrecipients comply
with Title VI of the Civil Rights Act of 1964 (prohibiting race, color, and
national origin discrimination including language access for limited English
proficient persons), Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973 (prohibiting
disability discrimination), Title IX of the Education Amendments of 1972
(prohibiting sex discrimination in education and training programs), the Age
Discrimination Act of 1975 (prohibiting age discrimination in the provision of
services), and a variety of program-specific statutes with nondiscrimination
requirements.

Programs may target particular groups for services without violating
guidelines regarding equal access to services, so long as any member of the
particular group - e.g., any senior for a senior services program, any school-
age child for a neighborhood-based afterschool program - is able to
participate in the program.
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City of Oceanside Housing Authority — Procedural Manual
Limited English Proficiency (LEP)

LEP Four Factor Analysis

1. Number or proportion of LEP persons eligible to be served or likely to be encountered
by the program or grantee.

Measure:
Five percent or 1,000 persons of total population speaks English less than “very well”

Population Estimated Population Percentage
Total Oceanside Population 154,860 100%
Speak only English 101,507 65.5%
Spanish or Spanish Creole: 40,428 26%
Speak English less than “very well” 22,268 14%
Tagalog: 3,256 2.1%
Speak English less than “very well” 1,157 0.75%

2005-2009 American Community Survey

According to the table above, Spanish or Spanish Creole speaking residents are triggered
as LEP persons at 14 % of the population speaking English less than “very well”.
Additionally, Tagalog speaking residents are triggered as LEP persons at 1,157 persons of
the total population speak English less than “very well”. (Attachment F)

2. Frequency of LEP person’s contact with program.

Using a language access and assessment and planning tool, front-line staff who have the
most frequent encounters with individuals of all the Department’s programs were
interviewed. The results of the interview with regard to frequency of LEP person’s
contact with the Department are below.

Language Frequency of Encounters

1. Spanish 1. Daily

2. Asian (could not specify language) 2. Weekly

Most initial contact with Asian speaking LEP persons is interpreted by a family member
who is either calling for the person or comes in to the office with the LEP person.



A.

City of Oceanside Housing Authority — Procedural Manual
Limited English Proficiency (LEP)

Language Access Plan

Identifying LEP Individuals Who Need Language Assistance.

1) Use of a “Language Identification Flashcard” at all first points of contact with
residents. The flashcard will also be offered to all sub recipients of CDBG funds.
(Attachment G)

2) The HA shall monitor and assess the level of contact with Tagalog speaking persons
in order to assess language assistance measures for the 2012 LAP.

Language Assistance Measures.

This section is to inform all City of Oceanside Housing Authority (HA) personnel about
the ways in which language assistance shall be provided. As determined in the Four
Factor Analysis for 2011, the HA shall provide some level of language assistance to LEP
persons who speak Spanish and Tagalog. The level at which the HA has contact with LEP
persons determines the extent to which language services shall be provided.

Spanish speaking language assistance:

1) LEP persons who speak Spanish shall receive interpretation for general customer
service by in-house personnel at all times.

2) All programs shall have at least one staff member who can provide interpretation for
one-to-one meetings with Spanish speaking LEP participants.

3) The translation of vital documents shall be conducted in-house with the review of
the document by a second translator. Vital documents that shall be translated to
Spanish by in-house translators include:

a) Applications,

b) Contracts or Agreements,

c) Complaint forms and Accommodation Requests,
d) Letters, and

e) Vital notices and outreach/marketing materials.

4) Other non-vital outreach/marketing materials shall be translated subject to the
availability of resources.

Tagalog speaking language assistance:

1) LEP persons who speak Tagalog shall be assisted as resources allow through the
following good faith efforts:
a. Use of Language Identification Flashcard to verify the LEP person’s need for
language assistance,
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1. Arabic

2. Armenian

3. Bengali

4. Cambodian

5. Chamorro

6. Simplified
Chinese

7. Traditional
Chinese

8.Croatian

9. Czech

10. Dutch

1. English

12. Farsi
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26. Portuguese

27. Romanian

28. Russian

29. Serbian

30. Slovak

31. Spanish

32.Tagalog

33.Thai

34.Tongan

35. Ukranian

36. Urdu

37 Viethamese

38.Yiddish



Marketing and Outreach — Spanish LEP Persons

Recommendations:

Univision appears to be the best option for television advertising to the Spanish-speaking
audience; they own three of the five television stations on basic cable, and two radio
stations.

Uniradio appears to be the best option for radio advertising to the Spanish-speaking
audience; they own 107.3fm, which is the most popular Spanish-language radio station
on the air, and four other radio stations. They also claim (and their web site gives some
figures to support this) that they are the best advertising outlet to the Spanish-speaking
community.

Advertisement Possibilities:

Television psa
Radio psa
Newspaper ad
Postings/handbills

Television:
Local Spanish-language channels in North County/Oceanside on basic cable:

Channel 12 Notivisa (XEWT)
Channel 15 TV Azteca (AZTECA)
Channel 17 Univision (KBNTCA)
Channel 20 Telemundo (XHAS)
Channel 64 Galavision (GALAP)

Contacts:

Notivisa, Tijuana (ch. 12) Phone: (619) 585-9398
637 3™ Ave Suite B Fax: (619) 585-9463
Chula Vista, Ca. 91910 notivisaregional@televisa.com.mx

TV Azteca, Tijuana (ch. 15)
contacto@tvazteca.com

Phone: 01800 727 1919



Radio:

All Spanish-language FM radio stations broadcasting to the southern California/northern Baja
California region:

91.7 XHGLX Exa FM (Tijuana) MVS Radio

945 XHA La Invasora (Tijuana) Uniradio

95.3 XHHIT La Caliente (Tecate) Multimedios Radio

97.7 XHTIM La Mejor FM Bien Parada (Tijuana) MVS Radio

99.3 XHOCL La Preciosa 99.3FM (Tijuana) Clear Channel

102.5 XHUAN Fusion 102.5FM (Tijuana) Imer Instituto Mexicano De La Radio
1029 KLQV  Recuerdo 102.9FM (San Diego) Univision

104.5 XHLTN Radio Latina (Tijuana) Radio Imagen

106.5 KLNV  La Nueva 106.5 (San Diego) Univision

107.3 XHFG Pulsar FM (Tijuana) Uniradio

107.7 XHRST Los 40 Principales (Tijuana) Grupo Radiofonico Internacional

Contacts:
e MVS Radio: email link on web site only
o Uniradio: Jim Smith (619) 497-0600 xt.307
e Multimedios Radio: email link on web site only
e Clear Channel: (210) 822-2828
e Mexican Institute of Radio: email link on web site only
e Univision: (858) 503-6535
e Radio Imagen: 1-866-817-1712
e Grupo Radiofonico Internacional: email link on web site only



Catholic Churches:

Saint Mary, Star of the Sea
609 Pier View Way
Oceanside, Ca. 92054
(760) 722-1688

Old Mission San Luis Rey
4050 Mission Avenue
Oceanside, Ca. 92057
(760) 757-3651

Saint Margaret Parish
4300 Oceanside Boulevard
Oceanside, Ca. 92056
(760) 941-5560



Para sordo, Oido daifiado o por otra parte necesario

La Autoridad de Vivienda de la Ciudad de Oceanside usa el Sistema de California
Relay System para coordinar comunicacién con personas que tienen dificultad en
escuchar. Pueden llamar al Servicio de Relay en los nimeros anotados abajo.

AT&T California Relay Service:

Ingles Espaiiol
Voz 866-461-4288 866-288-1677
TTY 866-660-4288 866-288-1311
STS 866-988-4288 866-288-7504
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We speak your customer’s language

Como Usar Respuesta de Voz Interactiva (IVR)

Paso 1: Llamar 1 888-338-7394
Paso 2: Entroduzca numero de cuenta 10197, y enseguida el signo de #

Paso 3: Seleccione 1 para ser conectado con un interprete en Espanol, o
Seleccione 2 para ser conectado con su interprete Ruso, o

Seleccione 9 para otros lenguajes

*Si usted requiere una llamada de tercer partido, presione 9 para alcanzar a un
Representante de Servicio al Cliente

Paso 4: Entre el numero de Cost Center, y ensguida el signo de #

Paso 5: Entre el codigo de locacion, y enseguido el signo de #

Preguntas recuentes de IVR:

Que si no se mi numero de cuenta?
Usted si necesita esta informacion a fin de alcanzar al intérprete directamente. Si usted esta inseguro de su
numero de cuenta, espera y el sistema le dirigird a un operador en vivo que buscara su cuenta.

Que es IVR?

IVR significa respuesta de voz interactiva. El Sistema IVR permite que un cliente seleccione rapidamente el
lenguaje deseado para la interpretacion y sea conectado inmediatamente con un intérprete sin la interaccién de
un asistente en vivo. La ventaja de este es un tiempo de conexién alin mas rapido a su intérprete y mejor
servicio a su cliente (LEP) competente de ingles limitado.

Que es una llamado de tercer partido?
Una llamada de tercer partido es cuando usted necesita que CTS Languagelink llame al cliente LEP y luego
conectar la llamada junto con usted y el intérprete.

Como puedo hacer una llama de tercer partido con CTS Languagelink?

Si necesita una llamada de tercer partido, presione 9 (aun para espanol) para hablar con un Representante de
Servicio al Cliente (CSR) y dejarle saber al operador que necesita una llamada de tercer partido. Somos felices
asistirle con esto sin cargo adicional. Nuestros intérpretes no son capaces de hacer la llamada de tercero
partido directamente.

Necesito otro lenguaje ademas de los que estdn en la lista. {Como consigo a mi intérprete en la linea?
Presione 9 para otras lenguas y dejan al representante saber qué lenguaje usted requiere y ellos le conectaran.
Si el lenguaje es desconocido, usted puede referirse al “apunte a su Lenguaje” visual para la ayuda con los
lenguajes mas solicitados o pedir ayude a un representante.

Por favor péngase en contacto con nuestro Equipo de Garantia de Calidad si usted tiene algunas otras
preguntas:

Correo electronico: gualityassurance@ctstanguagelink.com
Llamada Gratis: 1 (866) 610-1338




Filipino Organizations in the Oceanside/North County Area:

Churches:

First Baptist Church of Oceanside
855 Brotherton Road

Oceanside, Ca. 92054

(760) 739-8969

*Filipino service Sundays @ 10:45

http://www_1baptistoceanside.org

Market Places:

Mission Asian Market
3320 Mission Ave Suite L
Oceanside, Ca. 92054

(760) 722-8024

Lita’s Fish & Oriental Food Market
3864 Mission Ave
Oceanside, Ca. 92054

(760) 439-9198

Bethel Filipino Mission
240 Grace Street
Escondido, Ca.

(760) 433-8233

Mission Oriental Market
3753 Mission Ave Suite 121
Oceanside, Ca. 92058

(760) 722-7963



Filipino American Association of San Diego North County
P.O. Box 26014
San Diego, Ca. 92196

FAASSDNC@gmail.com

Social Clubs:

Kawitenos of Southern California
2215 India Street

San Diego, Ca. 92101

(619) 123-4587

Kawitenos.org

Phil-Am Senior Citizens Corporation of San Diego County, Inc.
2926 Market Street
San Diego, Ca. 92102

(619) 234-1360

Social Media:

The San Diego Filipino

Contact through email option on website
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Ciudad de Oceanside Autoridad de Vivienda-Manuel de Precedimiento
Seccion 504 Autoevaluacion y Plan de Transicién

POLIZA DE NO-DESCRIMINACION BASADO EN EL
ESTADO DE LOS INCAPASACITADOS

La Ciudad de Oceanside no discrimina sobre la base del estado de incapacitados
en la admisién de acceso a, o tratamiento o empleo para Programas de y
Proyectos de Vivienda

Cecilia Barandiaran ha sido designada la coordinadora para el cumplimiento de los
requisitos de discriminacién contenida en el Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano (HUD) para los reglamentos implementando en la Seccién 504
de el Acta de Rehabilitacion del 1973 (24CFR Parte 8).

Nombre: Cecilia Barandiaran, Analista de Gerencia

Address: 321 N. Nevada Street

Oceanside, CA 92054

Numero de Teléfono (760 ) 435-3385 Voz Directa

AT&T Servicio de Transmision de California

Ingles Espaiiol
Voz 866-461-4288 866-288-1677
TTY 866-660-4288 866-288-1311
STS 866-988-4288 866-288-7504




Ciudad de Oceanside Autoridad de Vivienda — Manual de Precedimiento
Procedimientos de Agravio de la Seccién 504

Ciudad de Oceanside Autoridad de Vivienda
Procedimientos de Agravio de la Seccién 504

Lo siguiente describe el proceso de como solicitar una acomodacién razonable de la Autoridad de
Vivienda de la Ciudad de Oceanside para proveer y asegurar acceso razonable de Vivienda y programas,
servicios, y actividades financiados por HUD; asi como el proceso de quejas inicial para proveer la
resolucién répida y equitativa de quejas que alegan cualquier accién que es prohibida por la Secciéon 504
del Acta de Rehabilitacion de 1973. La Ciudad ha designado a Cecilia Barandiaran como la Coordinadora
504.

En el evento por cual una peticion de acceso a programas, servicios o instalaciones o una queja inicial
del incumplimiento no puede ser resuelta al nivel del personal, un individuo puede archivar una peticién
oralmente o por escrito: (las Formas para estos propdsitos estan disponibles.)

Atencion: Cecilia Barandiaran Sitio de Oficina: 321 N. Nevada St.
Teléfono: (760) 435-3385 Oceanside, CA 92054
Fax (760) 435-6385 Correo Electrénico: charandiaran@ci.oceanside.ca.us

Servicio de Transmisidon de California de AT&T:

Ingles Espaiiol
Voz 866-461-4288 866-288-1677
TTY 866-660-4288 866-288-1311
STS 866-988-4288 866-288-7504

Correo Postal:  Ciudad de Oceanside, Departamento de Servicios Vecindarios
Atencidn: Cecilia Barandiaran, Coordinadora de Seccién 504
300 N. Coast Highway
Oceanside, CA 92054

Cecilia Barandiaran estd disponible para asistir con la clasificacion de una peticién. Las comunicaciones
de la Ciudad en cuanto a la peticidn estaran en un formato accesible al apelante.

El procedimiento de peticidn de la Ciudad no es un requisito previo a la persecucién de otros remedios.
Si una persona que apela una decisién es insatisfecha, o no desea archivar una peticién por el proceso
de la Ciudad en absoluto, una demanda puede ser presentada directamente con las otras agencias del
gobierno siguientes:

Estado de California
Departamento de Empleo Justo y Vivienda (DFEH)
1-800-884-1684

U.S. Departamento de Vivienda y Desarrollé Urbano
1-800-669-9777

La resolucién de quejas es decidida en una base individual e implica las circunstancias Unicas de cada
queja. Por lo tanto, la resolucién de cualquier queja no constituye un precedente sobre el cual los otros
pueden confiar.



1. Please describe the access problem you encountered:

2. Location and/or name of program/project of the Section 504 Access problem:

3. What change would you like to see that would be helpful in solving the problem:

4. Are you interested in being consulted on future scheduled Section 504 evaluations?

Yes No

If yes, your contact information will be kept on file for the next scheduled Section 504
evaluation.

Thank you for completing this form. Your complaint will be addressed within 30 busi-
ness days. Should you be unsatisfied with the response to your request, you may ap-
peal to the Section 504 Coordinator, Cecilia Barandiaran at
cbarandiaran@ci.oceanside.ca.us or (760) 435-3385.



1. Por favor describa el problema de acceso que usted encontro:

2. Localizacién o nombre del programa o/ proyecto del problema de la seccién 504 ac-
ceso:

3. ¢ Qué cambio te gustaria ver que seria Util para resolver el problema:

4. ¢ Estaria interesado en ser consultado sobre futuras evaluaciones programadas de
la seccién 5047

Si No

Si contesto si, su informacion de contacto se mantendria en el archivo para la proxima
evaluacion de la seccion 504 programada.

Gracias por completar este formulario. Su queja se dirigida dentro de 30 dias labora-
les. Si esta insatisfecho con la respuesta a su solicitud, usted puede apelar al Coordi-
nador de la seccion 504, Cecilia Barandiaran en cbarandiaran@ci.oceanside.ca.us o
(760) 435-3385.



1. Please describe the original accommodation request or complaint and the Re-
sponse received, include copies of each.

2. Date of the original request or complaint.

3. Date of receipt of the response.

4. Please provide, where possible, the names of any individuals involved in the re-
guest or complaint.

5. Please describe the alleged shortfall in the response or compliance requirement.



CITY OF OCEANSIDE

NEIGHBORHOOD SERVICES DEPARTMENT
HOUSING DIVISION

321 N. NEVADA STREET

OCEANSIDE, CA 92054

TELEPHONE: (760) 435-3385

FAX: (760) 435-6385

CORDINADORA: CECILIA BARANDIARAN

FORMA DE APELACION DEL ACCESO DE SECCION 504

& DE ACOMODACION RAZONABLE

Fecha:

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: ________ Cédigo Postal:
Teléfono: Correo Electronico:

Método de contacto preferido: Correo Electronico ~ Teléfono

Por favor especifique el programa, servicio, la actividad, la politica o la ayuda de co-
municacion para la cual usted buscé acomodacion en su peticion inicial de acomoda-
cion razonable o mejoras de acceso de la seccién 504:



6. Por favor describa el remedio buscado

Para incluir mas informacion, por favor adjunte hojas adicionales si es necesario. De
estar disponible, por favor incluya cualquier documentacion de la peticién o queja ori-
ginal.

Gracias por completar esta forma. El Coordinador de la Seccién 504 conducira la
investigacion necesaria para determinar la validez de la violacion presunta y reconsi-
derar la decisién/respuesta original. De ser necesario, el Coordinador de la Seccion
504 quedara en encontrarse con usted para hablar de la materia e intentar alcanzar
una resolucion informal de la peticion. El Coordinador de la Seccién 504 hara una de-
terminacion final dentro de 45 dias laborales de la fecha en que la peticién fue archiva-
da. Cualquier resolucion informal de la peticién sera documentada en el Archivo de
Quejas de la Seccion 504 de la Autoridad de Vivienda.

La resolucion de cualquier queja especifica requerira la consideracién y el equilibrio de
circunstancias variantes, como la naturaleza especifica de la discapacidad; la natura-
leza del acceso a servicios, programas o instalaciones en cuestién y las exigencias de
elegibilidad esenciales para participacion; la salud y seguridad de otros; y el grado al
cual una acomodacion constituiria una modificacion fundamental a un programa, servi-
cio, o instalacion, o causaria una privacion financiera excesiva a Autoridades de Aloja-
miento o al programa. En consecuencia, la resolucion por la Autoridad de Vivienda de
cualquier queja no constituye un precedente sobre el cual la Ciudad est4 ligada o so-
bre que otros partidos de quejas pueden confiar

El uso del procedimiento de peticion de la Seccidon 504 no es un requisito previo a la
busqueda de otros remedios. Si el apelante esta descontentado o no desea archivar
una peticion por el Procedimiento de Peticion de la Seccion 504, el apelante puede
presentar una demanda directamente con el Estado de California del Departamento
de Empleo Justo y Vivienda (DFEH) o el Departamento de los Estados Unidos de la
Vivienda y Desarrollo Urbano.

Si tiene alguna pregunta, favor de contactar a Cecilia Barandiaran, Coordinadora de
Seccion 504 al cbarandiaran@ci.oceanside.ca.us o al (760) 435-3385.
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1. | am requesting accommodation: (Check all that apply.)
___That will allow me to participate in a program or activity offered directly by the
City of Oceanside Housing Authority.

Name of Program:

___That will allow me to participate in a program or activity offered by a sub-
recipient of CDBG or HOME funds administered by the City of Oceanside
Housing Authority.

Name of sub-recipient:
Name of program/project:

By asking for an exception to a rule, policy or procedure. Please specify the
rule, policy or procedure:

2. Describe the accommodation you are requesting:

3. Describe how this accommodation will assist you. Please attach additional sheets
as necessary.

Thank you for completing this form. Your request will be forwarded to the appropriate
program or project official. Please allow nine (9) business days for a response to your
request. Should you be unsatisfied with the response to your request, you may appeal
to the Section 504 Coordinator, Cecilia Barandiaran at

cbarandiaran@ci.oceanside.ca.us or (760) 435-3385.



1.Solicito la acomodacion : (marque todo lo que aplica.)
____Que me permita participar en un programa o actividad ofrecido directamente
por la Ciudad de Oceanside Autoridad de Vivienda.

Nombre del Programa:

___Que me permita participar en un programa o actividad ofrecida por un subre-
cipiente de CDBG o de fondos HOME administrado por la Ciudad de Oceanside
Autoridad de Vivienda.

Nombre del Su recipiente:
Nombre del Programa/Proyecto:

Pidiendo una excepcién a una regla, péliza o procedimiento. Por favor especifi
que la regla, la péliza o el procedimiento

2. Describa la acomodacion que usted solicita

3. Describa como esta acomodacién le asistira. Por favor incluya hojas adicionales si
es necesario.

Gracias por completar esta forma. Su peticion sera expedida al programa apropiado o
oficial de proyecto. Por favor permita nueve (9) dias laborales para una respuesta a su
peticion. Si usted esta insatisfecho con la respuesta a su peticion, usted puede apelar
al Coordinador de la Seccion 504, Cecilia Barandiaran en
cbarandiaran@ci.oceanside.ca.us (0 760) 435-3385.
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1. Please describe the original accommodation request or complaint and the Re-
sponse received, include copies of each.

2. Date of the original request or complaint.

3. Date of receipt of the response.

4. Please provide, where possible, the names of any individuals involved in the re-
quest or complaint.

5. Please describe the alleged shortfall in the response or compliance requirement.



CITY OF OCEANSIDE

NEIGHBORHOQD SERVIGES DEPARTMELT
HOUSING DIVISION

321 N. NEVADA STREET

OCEANSIDE, CA 92054

TELEPHONE: (760) 435-3385

FAX: (760) 435-6385

CORDINADORA: CECILIA BARANDIARAN

FORMA DE APELACION DEL ACCESO DE SECCION 504
8 DE ACOMODACION RAZONABLE

Fecha:

Nombre:

Direccidn:

Ciudad: Estado: ______ Cédigo Postat:
Teléfono: Correo Electrénico:

Método de contacto preferido: Correo Electronico ______ Teléfono

Por favor especifique el programa, servicio, la actividad, la politica o la ayuda de co-
municacion para la cual usted buscd acomodacion en su peticion inicial de acomoda-
cién razonable o mejoras de acceso de la seccién 504:



6. Por favor describa el remedio buscado

Para incluir mas informacién, por favor adjunte hojas adicionales si es necesario. De
estar disponible, por favor incluya cualquier documentacion de la peticién o queja ori-
ginal.

Gracias por completar esta forma. El Coordinador de la Seccion 504 conducira la
investigacion necesaria para determinar la validez de la violacién presunta y reconsi-
derar la decision/respuesta original. De ser necesario, el Coordinador de la Seccién
504 quedara en encontrarse con usted para hablar de la materia e intentar alcanzar
una resolucion informal de la peticiéon. El Coordinador de la Seccion 504 hara una de-
terminacion final dentro de 45 dias laborales de la fecha en que la peticion fue archiva-
da. Cualquier resolucion informal de ia peticion sera documentada en el Archivo de
Quejas de la Seccidén 504 de la Autoridad de Vivienda.

La resolucion de cualquier queja especifica requerira la consideracion y el equilibrio de
circunstancias variantes, como la naturaleza especifica de la discapacidad; la natura-
leza del acceso a servicios, programas o instalaciones en cuestion y las exigencias de
elegibilidad esenciales para participacion; la salud y seguridad de otros; y el grado al
cual una acomodacion constituiria una modificacion fundamental a un programa, servi-
cio, o instalacidn, o causaria una privacion financiera excesiva a Autoridades de Aloja-
miento o al programa. En consecuencia, la resolucion por la Autoridad de Vivienda de
cualquier queja no constituye un precedente sobre el cual la Ciudad esté ligada o so-
bre que otros partidos de quejas pueden confiar

El uso del procedimiento de peticion de la Seccién 504 no es un requisito previo a la
busqueda de otros remedios. Si el apelante esta descontentado o no desea archivar
una peticion por el Procedimiento de Peticion de la Seccion 504, el apelante puede
presentar una demanda directamente con el Estado de California del Departamento
de Empleo Justo y Vivienda (DFEH) o el Departamento de los Estados Unidos de Ia
Vivienda y Desarrolio Urbano.

Si tiene alguna pregunta, favor de contactar a Cecilia Barandiaran, Coordinadora de
Seccion 504 al cbarandiaran@ci.oceanside.ca.us o al (760) 435-3385.
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