
City of Yuma - Meeting Accessibility 
Request Form 

English 
The City of Yuma is committed to making public meetings accessible to all residents, 

including individuals with disabilities and those who experience language barriers. Please 

complete the form below if you are requesting assistance to attend and participate in a City 

of Yuma meeting. 

Full Name: ____________________________________________ 

Phone Number: ________________________________________ 

Email Address: _________________________________________ 

Meeting Date and Time: _________________________________ 

Meeting Type (e.g., City Council, Planning Commission): ____________________ 

Assistance Needed (check all that apply): 

☐ American Sign Language (ASL) Interpreter 

☐ Other Language Interpreter (please specify): _______________________ 

☐ Hearing Assistance 

☐ Mobility Assistance 

☐ Other (please describe): ______________________________________ 

Please submit this form at least 72 hours prior to the scheduled meeting to allow the City to 

coordinate the requested accommodations. 

 

 

 

 

 

 



Ciudad de Yuma - Formulario de 

solicitud de accesibilidad para 

reuniones 

Español 
La Ciudad de Yuma está comprometida a hacer que las reuniones públicas sean accesibles 

para todos los residentes, incluyendo a personas con discapacidades y aquellas que 

enfrentan barreras de idioma. Por favor, complete el siguiente formulario si necesita 

asistencia para asistir y participar en una reunión de la Ciudad de Yuma. 

Nombre completo: ____________________________________________ 

Número de teléfono: __________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________ 

Fecha y hora de la reunión: ____________________________________ 

Tipo de reunión (por ejemplo, Consejo Municipal, Comisión de Planificación): 

____________________ 

Asistencia solicitada (marque todas las que correspondan): 

☐ Intérprete de Lengua de Señas Americana (ASL) 

☐ Intérprete en otro idioma (especifique): _______________________ 

☐ Asistencia auditiva 

☐ Asistencia de movilidad 

☐ Otra (describa): _____________________________________________ 

Por favor envíe este formulario al menos 72 horas antes de la reunión programada para 

permitir que la Ciudad coordine los servicios solicitados. 


