ldaho 325 West State Street, Boise, ID 83702-6055
Tq'km@ Book 208-334-2150 Linea gratuita: 1 -800 -800-458-327
Service  FAX: 208 208-334 -401

Correo electrdnico: talkingbooks@libraries.idaho.gov
Sitio web: idahotalkingbooks.org

Solicitud individual. Las solicitudes para instituciones se encuentran disponibles en nuestro
sitio web. Por favor, escriba a maquina o en letra de imprenta. Tenga en cuenta que todos los
campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios. Esta informacién es confidencial y es
solo para los servicios que presta la biblioteca.

Primer nombre* Inicial del segundo nombre Apellido*
Direccién postal* Ciudad* Estado* Cédigo postal*
Teléfono principal* Teléfono secundario* Correo electrénico*

0 Si ONo

H Masculln’o H zemenlno Veterano de guerra (retirado con ~ Fecha de nacimiento*
Genero licenciamiento honroso de las
Fuerzas Armadas de los EE. UU.)*

éA quién debemos contactar si no podemos comunicarnos con usted?:

Nombre* Parentesco/relacion*  Teléfono Correo electronico

Direccion postal Ciudad Estado Cddigo postal

¢Como se entero de nuestros servicios?*

Después de completar esta solicitud, enviela por fax al 208-334-4016 o por correo postal sin
costo, para lo cual debe escribir “Free Matter for the Blind” (envio gratuito para personas
ciegas) en el sobre. No selle el sobre. Nos comunicaremos con usted antes de iniciar el servicio.

El Servicio de Libros Hablados de Idaho (Idaho Talking Books Service) llega a sus hogares por
cortesia de la Comision de Bibliotecas de Idaho, el Servicio Nacional de Bibliotecas para
Personas Ciegas y Personas con Discapacidades Fisicas, y el Instituto de Servicios de Museos y
Bibliotecas.


mailto:talkingbooks@libraries.idaho.gov
http://libraries.idaho.gov/tbs
https://idahotalkingbooks.org/

Preferencias de lectura

Para poner a su disposicion la seleccién de audiolibros adecuada, por favor, marque los tipos
de libros o los temas que usted prefiere, o utilice el espacio de abajo para indicar el tipo de

lectura le interesa.
Nivel de comprensidn de lectura y auditiva:
[ Kinderagrado3 [dGrados4ab6

Ficcion

[ Aventura

[] Historias sobre animales
L] Clasicos

[ Familia (de una sola y varias generaciones)
[ Fantasia

[ Literatura gética

[ Histéricos: Periodo de tiempo
] Romance histérico

[ Vacaciones

[ Misterios

[ Misterios (con detective)
[] Noroeste y Idaho

[ Ocultismo y terror

[ Pioneros

[ Ficcidn religiosa

[J Romance

[ Ciencia ficcién

[ Historias sobre el mar

[ Historias de espionaje

[ Suspenso

[ Historias de guerra: Era

Otros temas, autores o series:

[ Secundaria O Adulto

Junior/Senior
No ficcion
[ Astronomia y aviacién
[] Biografias y autobiografias
L] Presidentes y conyuges de presidentes
[ Cocina y tareas domésticas
[J Temas contemporaneos y de politica
[ Policiacos y casos reales con detective
[ Historia: Periodo de tiempo:

] Humor

L] Inspiradores

[ Cine, radio y televisién

[] De interés para indigenas estadounidenses
[] Noroeste y Idaho

[] Poesia

[ Psicologia y sociologia

L1 Religion

[ Ciencia: Area

[] Autoayuda

[1 Deportes: Deporte
L] Viaje

[ Guerra: Era

[ El Viejo Oeste

Textos sagrados
[ La Biblia

Deseo recibir libros en los siguientes idiomas:

No deseo recibir libros que contengan:

L1 Lenguaje [ Violencia
grosero/ofensivo

[J ElLibrode Mormdn O LaTora [ El Coran

Clinglés [lEspafiol  [IOtros
L1 Sexo L1 Acentos
Acentos extranjeros



Elegibilidad de las personas ciegas (y otras personas con dificultades para acceder al texto
impreso) para el préstamo de materiales de la biblioteca.

Las siguientes personas son elegibles para el servicio: ciudadanos estadounidenses que viven
en el extranjero, residentes de los Estados Unidos, incluyendo territorios, posesiones de Islas, y
el Distrito de Columbia, siempre que cumplan uno de los siguientes criterios (seleccione uno):

[ Una persona que es ciega o tiene una discapacidad visual que los hace incapaces de
leer comodamente libros impresos.

[J Una persona que tiene una discapacidad perceptiva o de lectura.

[ Una persona que tiene una discapacidad fisica que hace que sea dificil sostener o
manipular un libro o enfocar o mover los ojos segln sea necesario para leer un libro
impreso.

Consulte www.loc.gov/nls/about/eligibility-for-nls-services para obtener la terminologia
completa de elegibilidad.

Autoridad Certificadora

La elegibilidad debe ser certificada por uno de los siguientes: doctor en medicina, doctor en
osteopatia, oftalmélogo, optometrista, psicdlogo, enfermera registrada, terapista o personal
profesional de hospitales, instituciones y agencias publicas o de bienestar (como un educador,
trabajador social, trabajador social, consejero, maestro de rehabilitacion, especialista en lectura
certificado, psicélogo escolar, superintendente o bibliotecario.

Esta seccion debe completarla la autoridad certificadora
(No puede certificarla un miembro de la familia)

Por favor, escriba en letra de imprenta.

*Nombre de la autoridad certificadora *Titulo y ocupacion
*Calle *Ciudad *Estado *Codigo postal
*Numero de teléfono Correo electronico

Certifico que el solicitante nombrado ha solicitado el servicio que suministra la biblioteca y no puede
leer o utilizar material impreso estandar por la razén indicada anteriormente.

*Firma de la autoridad certificadora *Fecha

Una firma mecanografiada o manuscrita es aceptable después de que se completen los
datos de certificacion.



http://www.loc.gov/nls/about/eligibility-for-nls-services

Opciones de servicio
Libros, revistas, materiales y equipo
Por favor, marque el cuadro correspondiente a continuacién para indicar cudles de estos
productos y servicios desea recibir. Puede marcar uno o varios:
[J Reproductor de audio

[] Audiolibros [ Audio revistas [] Audifonos
[] Servicio de descarga de libros y revistas en audio y en braille (BARD, por sus siglas en
inglés)

[ Libros y revistas en braille

] Newsline (Acceso libre a periddicos locales y nacionales actuales)

[ Formato del boletin informativo del Servicio de Libros Hablados:
[ Letra grande O Audio [ Electrénico/Notificacién por correo electrénico

Tipo de servicio - Marque todos los que apliquen

[ cada vez que devuelvo un libro, deseo recibir uno de reemplazo.

[ Deseo solicitar utilizando los catalogos de la biblioteca. Formato: [ Letra grande
1 Audio LJ En linea

[J Me pondré en contacto con la biblioteca cuando desee recibir libros.

Referencia: Comision de Idaho para Ciegos y Discapacitados Visuales
La Comision de Idaho para Ciegos y Discapacitados Visuales proporciona servicios
GRATUITOS a los residentes ciegos y con discapacidad visual del estado.

L1 si 1 No Me gustaria que un representante de la Comisidon de Idaho
para Ciegos y Discapacitados Visuales se ponga en
contacto conmigo para explicarme sus servicios.

Acuerdo sobre el préstamo de materiales

Se le suministrara un reproductor siempre y cuando se utilice para materiales de audio
proporcionados por el Servicio de Libros Parlantes de Idaho. Para mantenerse activos, los
usuarios deben pedir prestado al menos un libro al afio o estar suscritos a una revista
proporcionada a través del servicio.

Acepto cumplir con el reglamento sobre el préstamo de materiales del Servicio de Libros
Hablados de Idaho del cual recibiré una copia.

*Patron de firma Fecha

Una firma mecanografiada o manuscrita es aceptable

De acuerdo con la Ley Publica 89-522, las personas ciegas y otras personas con discapacidades
fisicas que han sido dadas de baja honorablemente de las fuerzas armadas de los Estados
Unidos deben recibir preferencia para recibir materiales y equipos del Servicio Nacional de
Bibliotecas (NLS, por sus siglas en inglés).
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