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ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, 
વાહનો અને વાતાવરણ  સાનુકૂળ બનાવવા) 
તમારા માટે જ ઊભી કરવામાં આવી છે! 

માં ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો 
અને વાતાવરણ સાનુકૂળ બનાવવાના) કાય�ક્રમ અંગેની 

માગ�દિશ�કા 

         ટોરૉન્ટો કમ્યૂિનિટ હાઉિઝંગ 

ગં્રથ 1 વિર�ો માટેની આવૃિ�-2022  
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પ્રસ્તાવના 
આ માગ�દિશ�કા R-PATH સિમિત �ારા િવકસાવવામાં આવી છે અને લખવામાં આવી 
છે, જ ેઅ�મતા અનેઅથવા અશ�તા ધરાવતા ભાડૂતોની એક સિમિત છે, અને તે એવી 
વ્યિ�ઓનું સમથ�ન કર ેછે જઓે અ�મ અનેઅથવા અશ� છે, જથેી આ માગ�દિશ�કા 
ભાડૂતો માટે દયાળુ અને આનંદદાયક તેમજ સ્ફિટક જવેી સ્પ� લાગે. પ્રત્યેક ક્રમની 
પ્રિક્રયામાં ચોકસાઈ રહે એ માટે આ માગ�દિશ�કાન ેટોરૉન્ટો િસિનયસ� હાઉિઝંગ 
કૉપ�રશેન (TSHC) અને ટોરૉન્ટો કમ્યૂિનિટ હાઉિઝંગ કૉપ�રશેન (TCHC)ના સંચાલક 
મંડળ અને કમ�ચારી-વગ�ના સહયોગથી િવકિસત કરવામાં આવેલ છે.   

 ટોરૉન્ટો િસિનયસ� હાઉિઝંગ અ�મતા અનેઅથવા અશ�તા ધરાવતા ભાડૂતોને 
ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણ સાનુકૂળ 
બનાવવાનું) પ્રદાન કરવા માટે પ્રિતબ� છે. આ માગ�દિશ�કા ભાડૂતોન ેશું કરવાની જ�ર 
છે એ બાબતની સલાહ આપશે જથેી કરીન ેતેઓ ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, 
ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણ સાનુકૂળ બનાવવા)માં ફેરફાર કરવા માટેની 
િવનંતી મોકલી શકે અને તેને પૂણ� કરી શકાય.  

આ માગ�દિશ�કા અંદાિજત સમયસીમા અને એ ક્રમો બાબતની �ણકારી આપશે જનેે 
કમ�ચારી-વગ� ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણ 
સાનુકૂળ બનાવવા)માં ફેરફાર કરવા માટેની તમારી િવનંતી સુધી તમન ેદોરવશે. ભલે 
દરકે ફેરફાર વ્યિ�ગત િવનંતી જટેલો અલગ છે, તેમ છતાં પણ પ્રિક્રયાના ઘણા ક્રમો 
સમાન છે. આ માગ�દિશ�કા તમન ેશબ્દાવિલની પિરભાષા અને સંિ�� શબ્દો, સ્વ�પો, 
અને ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણ સાનુકૂળ 
બનાવવા)ના કાય�ક્રમ અંતગ�ત ઈમારતમાં ફેરફારની પ્રિક્રયાનું સહેલાઈથી સમજવા માટે 
ક્રમશઃ વણ�ન કરશે.   

ભાડૂતની વત�માન ઈમારતમાં અપયા�� જગ્યા હોવાન ેલીધે તેમની જ�િરયાતમાં ફેરફાર 
કરવા માટે કેટલાક કેસોમાં ભાડૂતને અન્ય ઈમારતમાં સ્થાનાંતિરત કરવાની જ�ર પડે છે. 
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આ માગ�દિશ�કામાં આ પ્રિક્રયાન ેપણ ઓળખવામાં અને વણ�વવામાં આવી છે. આ 
કાય�ક્રમ ભાડૂતોની તબીબી ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો 
અને વાતાવરણ સાનુકૂળ બનાવવા)ની જ�િરયાતો પર આધાિરત છે.  

આ માગ�દિશ�કા તમન ેતમારી ઈમારતમાં ફેરફાર બાબત એક પછી એક ક્રમે આગળ 
વધવામાં મદદ કરશે. 

આ માગ�દિશ�કાનો ધ્યેય એ ખાતરી કરવાનો છે કે ભાડૂતોન ેખબર હોય કે એમણે શું 
અપે�ા રાખવી જોઈએ અને જ ેકોઈ ભાડૂત આવાસ મેળવવા માટે િવનંતી કર ેછે એને 
તમામ માિહતી અચૂકપણે પહોંચાડવામાં આવે છે. આ માગ�દિશ�કા વૈકિલ્પક 
સં�પોમાં અને ભાષાઓમાં ઉપલબ્ધ છે.   

ભાડૂત સહાય કેન્દ્રનો સંપક�  કરો: 
mailto:help@torontohousing.casupport@torontoseniorshousing.ca 
અથવા 416-945-0800 પર કૉલ કરો 
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શબ્દાવિલ 
F.M. : ઇમારતોનુ ંસંચાલક મંડળ 

સંકલનકતા�: ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણ 
સાનુકૂળ બનાવવા)ના કાય�ક્રમનો સંકલનકતા� 

ઇમારતોના કાય�ક્રમનો સંચાલક - ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, 
વાહનો અને વાતાવરણ સાનુકૂળ બનાવવાનંુ) (FPMA): આ ઇમારતોના સંચાલક 
મંડળમાં કામ કરતા વ્યિ�ઓ પૈકીની એક એવી વ્યિ� છે જ ેતમારા બાંધકામમાં 
ફેરફારને પૂણ� કરવા માટે જવાબદાર રહેશે. તેઓ આિક� ટેક્ટ અને િનમા�ણકામના 
કમ�ચારીગણ સાથે કામ કરશે. આ વ્યિ� ઇમારતોના કાય�ક્રમના અવે�કને 
પિરયોજનાઓ હાથ ધરવા માટેનુ ંકામ સોંપી શકે છે. 

ઇમારતોના કાય�ક્રમનો અવે�ક (FPS): આ ઇમારતોના સંચાલક મંડળમાં કામ કરતા 
વ્યિ�ઓ પૈકીની એક એવી વ્યિ� છે જ ેતમે કરલેા ફેરફારના િનમા�ણ િવભાગ માટે 
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જવાબદાર રહેશે. એ FPMA, આિક�ટેક્ટ, અને િનમા�ણકામના કમ�ચારીગણ સાથે કામ 

કરશે. પિરયોજનાઓને ઇમારતોના કાય�ક્રમનો સંચાલક - ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, 

ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણ સાનુકૂળ બનાવવા) �ારા ઇમારતોના 

કાય�ક્રમના અવે�કને હાથ ધરવા માટેનુ ંકામ સોંપવામાં આવે છે. 

પોટ�ફોિલયો:  TSHC અંતગ�ત શહેરમાં વ્યાપકપણે િવસ્તરલે હોય તેવા તમામ 
ઇમારતોની સૂિચ અથવા તો જનેે �ેત્રો પ્રમાણે ઓળખી શકાય હોય તેવી રીતે એટલ ે
કેઉ�ર પૂવ�, ઉ�ર પિ�મ, દિ�ણ પૂવ� અથવા દિ�ણ પિ�મ પોટ�ફોિલયોઝ. 

પ્રાિ�: એવી પ્રિક્રયા જનેો ઉપયોગ િવકે્રતાઓન ેભાડે આપવા અથવા ઉત્પાદનો ખરીદવા 
માટે થાય છે. આ પ્રિક્રયાન ેબોડ�  �ારા મંજૂર કરવામાં આવે છે. 

S.S.C. : વિર� સેવાઓના સંકલનકતા� 

િનિવદા: આિક� ટેક્ટ્સ અને િનમા�ણકામના કમ�ચારીગણન ેકામ પર રાખવાની પ્રિક્રયા જ ે
તમામ િવકે્રતાઓન ેિનષ્પ� અને ન્યાયી વ્યવહાર થવાની ખાતરી આપે છે. 

િટિકટ નંબર: આ એક સંદભ� નંબર છે જ ેતમારી અર� રજૂ કરવામાં આવે ત્યાર ેતેને 
કાઢી આપવામાં આવે છે. આ એ જ પ્રકારનો સંદભ� નંબર છે જનેો ઉપયોગ �ાર ેતમે 
સમારકામ માટે કૉલ કરો છો ત્યાર ેથાય છે. તમારી િવનંતી એક પછી એક ક્રમે કેવી રીતે 
આગળ વધે છે એ આનાથી �ણી શકાશ.ે આ નંબરનો રકેૉડ�  રાખો.  

ઈમારતમા ંફેરફાર: સ્નાનાગૃહમાં અનેઅથવા ઈમારતમાં અન્યત્ર પકડવા માટેના લાંબા 
દાંડાનું િનમા�ણ અનેઅથવા સમારકામ કરવા િસવાય આમાં ઈમારતમાં માત્ર નાના-નાના 
જ�રી ફેરફારો કરવામાં આવે છે. લાંબા દાંડાનુ ંિનમા�ણ અનેઅથવા સમારકામ કરવાનું 
કામ માત્ર સ્થાિનક ઈમારતના કમ�ચારી-વગ� મારફત જ કરાવવંુ પડે છે.   

િવકે્રતા: એવી કોઈપણ સંસ્થા અથવા કંપની જનેે સામાન અથવા સેવાઓ પ્રદાન કરવા 
માટે કામ પર લેવામાં આવે છે.  
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ક્રમ 1- માગ�દિશ�કાને વાંચીને બરાબર સમજવી 
 તમે એવંુ ન�ી કયુ� છે કે તમારી તબીબી જ�િરયાતોન ેસહાય કરવા માટે તમાર ેતમારી 
ઈમારતમાં ફેરફાર કરાવવાની ��ર છે. તમે તમારી માગ�દિશ�કાન ેતમારા વિર� 
સેવાઓના સંકલનકતા� (SSC) પાસેથી અથવા તો સીધી ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, 
ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણન ેસાનુકૂળ બનાવવા)ના કાય�ક્રમ પાસેથી 
લીધી હશે. તમારો પ્રથમ ક્રમ એ રહેશે કે તમે માગ�દિશ�કા વાંચીન ેબરાબર સમજો જથેી 
તમારી પાસે આગળ શું અપે�ા રાખવી તે અંગેનો સચોટ દ્રિ�કોણ હોય.       

 

 

ક્રમ 2- તબીબી પ્ર�ાવિલને રજૂ કરવા �ારા આવાસ માટે 
ભાડૂત તરીકેની િવનંતી 
આ માગ�દિશ�કા સાથે સમાવેશ કરવામાં આવેલ તબીબી પ્ર�ાવિલનું પત્રક અને સંમિત 

પત્રકને શોધી કાઢો. તમાર ેતેને તમારા હાલના સ્વાસ્થ્ય સંભાળ પ્રદાતા પાસે લઈ જવંુ 
જોઈએ. સ્વીકાય� સ્વાસ્થ્ય સંભાળના પ્રદાતાઓની સૂિચ પત્રક પર દશા�વવામાં આવી છે. 
તમારા સ્વાસ્થ્ય સંભાળના પ્રદાતાને પત્રક પૂણ� કરવા દો અને તમારા વિર� સેવાઓના 
સંકલનકતા� (SSC)ને પરત કરવા દો. તમા�ં  SSC તમારા  સમુદાયમાં આવેલું છે. તમાર ે
તમારા પોતાના રકેોડ્સ� માટે સંપૂણ� તબીબી પ્ર�ાવિલની એક નકલ રાખવી જોઈએ. 

1 
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તમાર ેતમારી નકલ  SSC �ારા તારીખ અને િસ�ો મરાવીન ેરાખી મૂકવી જોઈએ જમેાં 
તમારી િવનંતીથી ફાળવવામાં આવેલ િટિકટ નંબર પણ સાથે હોવો જોઈએ.      

 

                                                       

ક્રમ 3- તમા�ં તબીબી પ્ર�ાવિલ પત્રક  અને સંમિત પત્રક 
રજૂ કરવુ ં
એ બાબતની ખાતરી કરવા કે તમારી તબીબી પ્ર�ાવિલ તેમજ સંમિત પત્રક બરાબર 
પૂણ� કરવામાં આવેલ છે અને સહી કરલે છે, તમારા SSC બરાબર વાંચીને સમજશે. જો 
તમારા િલિખત પ્રમાણો પૂણ� કરવામાં આવ્યાં હોય અને સહીિસ�ા કરલેાં હોય, તો  
SSC તમારા િવનંતી પત્રકને 5 કામકાજના િદવસો દરિમયાન ઍક્સેિસિબિલટી 
(ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવા)ના 
કાય�ક્રમનો સંકલનકતા�ને મોકલી આપશે. જો તે અપૂણ� હશે, તો   SSC તમારી ફાઈલન ે
ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણને સાનુકૂળ 
બનાવવા)ના કાય�ક્રમને �ાં સુધી માિહતી ભેગી કરીન ેવગ�કૃત કરવાની પ્રિક્રયા પૂણ� ન 
થાય ત્યાં સુધી મોકલી શકે નહી.ં તમારી ઈમારતમાં ફેરફારનું કાય� પૂણ� કરવાની 
જવાબદારી TCHC ની હોવાથી સંમિત પત્રક ટોરૉન્ટો િસિનયસ� હાઉિઝંગને તમારી 
જ�રી તબીબી પ્ર�ાવિલને TCHC િસ્થત ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, 
સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણન ેસાનુકૂળ બનાવવા)ના કાય�ક્રમના કમ�ચારી-વગ�ને 
જણાવવા માટેની છૂટ આપે છે.       
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ક્રમ 4- તમારી ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, 
સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણ સાનુકૂળ બનાવવા)ના 
કાય�ક્રમના સમન્વયકતા� સાથે મુલાકાત કરો 

તમે તમા�ં તબીબી પ્ર�ાવિલનું પત્રક પૂણ� કરીને રજૂ કરી દો પછી ઍક્સેિસિબિલટી 
(ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવા)ના 

કાય�ક્રમનો સંકલનકતા� 15 કામકાજના િદવસો દરિમયાન તમારો સંપક�  કરશે. તમારા 
ફેરફાર માટે તમારો સંકલનકતા� ખૂબ જ મહ�વપૂણ� વ્યિ� છે કારણ કે સમગ્ર પ્રિક્રયા 
દરિમયાન સંપક�  કરવા માટે તમારો આ જ વ્યિ� રહેશે. �ાર ેજ�ર હોય ત્યાર ેએ 
પ્રમાણે, એ ફેરફાર અથવા સ્થાનાંતરણ દરિમયાન તમારી બધી જ જ�િરયાતો માટે 
તમન ેમદદ કરશે. �ાર ેસંકલનકતા� તમારો સંપક�  કરશે, ત્યાર ેએ તમારી પાસેથી વધુ 
માિહતી મેળવવા માટે તમારી ઈમારતમાં આવવા માટે અગાઉથી આયોજન કરશે જથેી 
એ બાબત ખાતરી કરી શકાય કે ફેરફાર અથવા સ્થાનાંતરણ તમારી એકમની તમામ 
ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણને સાનુકૂળ 
બનાવવા)ની જ�િરયાતોને સંતોષશ.ે આ તમન ેએવા સમય ેસુિનિ�ત કરવામાં આવશે 
જ ેશ્રે�પણે તમારી સૂિચમાં બંધબેસે એમ હોય અને સંકલનકતા� પણ હાજરી આપી શકે.      

�ાર ેતમે સંકલનકતા� સાથે અગાઉ યોજલેી મુલાકાત માટે પ્રતી�ા કરી ર�ા હો, ત્યાર ે
તમારી ઈમારતમાં મુશ્કેલ હોય એવાં તમારા તમામ રોજબરોજના કાય�ની સૂિચ બનાવો. 
આ સૂિચ તમારા સંકલનકતા�ન ેતમારી જ�િરયાતોનું મૂલ્યાંકન કરવામાં મદદ�પ બનશ.ે       
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તમારી સૂિચ આવી કંઈક હોઈ શકે છે: આ માત્ર એક ઉદાહરણ છે 

• નાહવા માટેનુ ંલંબગોળ અને બહુ ઊંડંુ નહી ંએવા પીપમાં સ્થાનાંતરણ કરી શકાય 
નહી ં– પડી જવાનો ડર લાગવો 

• શૌચાલય બહુ નીચુ ંછે – કાં તો શૌચાલય ઊંચું કરાવો અથવા તો શૌચાલયની 
બાજુમાં ગૅ્રબ બાસ� (હાથેથી પકડી શકાય એવા દાંડા)ને બેસાડો  

• ખાળકંૂડીની નીચ ેગોઠણ રાખવા માટે કોઈ જગ્યા નથી – નીચ ેતરફ પૈડાવાળી 
ખુરશી વીટંાળી શકાતી નથી  

• તમારા રિેફ્રજરટેરના ફ્રીઝર િવભાગમાં સુરિ�તપણે પહોંચી શકાતંુ નથી 
• રસોડાંના ખાના-છાજલીવાળા કબાટ સુધી પહોંચી શકાતંુ નથી  

• તમારા તમામ તબીબી સાધનોની સૂિચ બનાવો 
• એ જોવાની તપાસ કરો કે શું તમે તમારી ઈમારતમાં બિહ�ા�ર સુધી પહોંચી શકો 

છો કે કેમ  

 

                                     

ક્રમ 5- ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, 
વાહનો અને વાતાવરણ સાનુકૂળ બનાવવા)ના કાય�ક્રમના 
સમન્વયકતા� �ારા ઘરની મુલાકાત  

સંકલનકતા� — એ બાબત સુિનિ�ત કરવા કે તમારી જ�િરયાતોને બરાબર સમજવામાં 
આવી છે કે કેમ તેમજ ફેરફારને પૂણ� કરવા માટે શું તમારી જ�િરયાતોન ેસંતોષી શકવા 
માટે તમારી વત�માન ઈમારતમાં પૂરતી જગ્યા છે કે કેમ ઉપરાંત તમને એ બાબતની 
ઔપચાિરકપણે �ણ કરવા કે તમાર ેકોઈ અલગ ઈમારતમાં સ્થાનાંતિરત થવંુ પડશે અને 
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મોટેભાગ ેકોઈ અલગ ઈમારતવાળા મકાનમાં — તમારી મુલાકાત લેવા આવી ર�ો છે. 
તમારા સંકલનકતા� તમારી અર�ને તમારી સાથે બેસીને વાંચીન ેબરાબર સમજશે 
ઉપરાંત તમાર ેમાટે રોજબરોજની પ્રવૃિતઓ કરવી મુશ્કેલ બને છે એની સૂિચ િવશે પણ 
તમારી સાથે બેસીને વાંચીન ેબરાબર સમજશે. તે તમન ેવત�માનમાં કેટલાક કાય� શા 
માટે અથવા કેવી રીતે કરો છો એ તેમને બતાવવા માટે કહી શકે છે. તે તમારી વત�માન 
જગ્યામાં સલામતીના પિરબળો અને કાયા��કતા અંગેની શોધ કરવાનો પ્રય� કરશે. 
િચંિતત અથવા ભયભીત બનશો નહી,ં તે ખાતરી કરવા માગ ેછે કે તમે સલામત રહી શકો 
એ માટેની જ�રી એવી તમામ મદદ તમન ેમળી રહે છે. 

જો એવંુ િનધા�િરત થાય કે તમાર ેકાયમી ધોરણે સ્થાનાંતિરત થવાની જ�ર પડશે, તો 
સંકલનકતા� આ મુલાકાતે તમન ેએ અંગેની �ણ કરશે. જો તમાર ેકાયમી ધોરણે 
સ્થાનાંતિરત થવાની જ�ર પડે, તો તેવા સંજોગોમાં ડરની અચાનક લાગણી જન્માવશો 
નહી ંજનેે ન તો િનયંિત્રત કરી શકાય કે ન તો તેનાથી સ્પ� રીતે િવચારી શકાય. સમગ્ર 
પ્રિક્રયા દરિમયાન સંકલનકતા� તમન ેસહાયભૂત કરશે તેમજ તમન ેએવા કોઈ સ્થાન પર 
સ્થાનાંતિરત કરવામાં આવશે નહી ંજનેાથી તમે સંમત ન હો. તમન ેએ બાબતની તક 
આપવામાં આવશે કે તમે એવી કોઈ પણ  TSHC ની ઈમારત, મકાન અથવા �ેત્રની 
સૂિચ આપો જમેાં તમે સ્થાનાંતરણ કરવા માટે સંમત થતા હો. કૃપા કરીન ેતમે �ાં રહેવા 
માગો છો તેના પર ધ્યાનપૂવ�ક િવચારીન ેિનણ�ય લો. ઘણીવાર તમારી પસંદગીની સૂિચમાં 
હોય એવા મકાન(નો)માં ઇમારતો વત�માનમાં ઉપલબ્ધ હોતી નથી. સંકલનકતા� તમન ે
ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણને સાનુકૂળ 
બનાવવા)ના સ્થાનાંતરણ કરવા માટેની પ્રતી�ા યાદીમાં તમન ેગોઠવશે. હંમેશા યાદ 
રાખો કે  TSHC અંતગ�ત જટેલા મોટા �ેત્રમાં તમે જવા માટે તૈયાર થશો, તેટલા જલ્દી 
તમન ેસ્થાનાંતિરત કરવામાં આવશે. એ પણ યાદ રાખો જટેલી વધુ સંખ્યામાં તમન ે
શયનક�ોની જ�ર પડશે, તેટલી જ લાંબી તમાર ેપ્રતી�ા કરવી પડશ.ે  ટોરૉન્ટો 
િસિનયસ� હાઉિઝંગ પાસે વધુ સંખ્યામાં પૈડાંવાળી ખુરશીપૈડાંવાળા વાહનો નથી, ખાસ 
કરીન ે1 શયનક�થી વધાર ેનથી. જ-ેજ ેકુટંુબોને 2 શયનક�ો અથવા તેનાથી વધુની 



11 
 

જ�ર હોય, તેઓ મોટાભાગ ેલાંબી પ્રતી�ા યાદીમાં જોવા મળે છે. તમે જ ે�ેત્ર પસંદ કયુ� 
છે એમાં તમારી જ�િરયાતોન ેસંતોષતી હોય એવી કોઈ ઇમારતો હશે, તો સંકલનકતા� 
એ ઈમારતના િવભાગ માટેની દેખરખે રાખશ.ે        

• તમારી પસંદગીની સૂિચમાં હોય એ �ેત્રમાં �ાર ેઈમારત ઉપલબ્ધ બનશ,ે ત્યાર ે
એને જોવા માટે સંકલનકતા� તમારો સંપક�  કરશે. એકવાર ઈમારત જોયા પછી જો 
તમન ેસ્વીકાય� હોય તેવંુ લાગે, તો એ બાબત તમે સંકલનકતા�ને ઔપચાિરકપણે 
�ણ કરશો એટલ ેએ સ્થાનાંતરણની પ્રિકયા તેમજ િલિખત પ્રમાણ એકિત્રત કરી 
અને તૈયાર કરીન ેઆગળ વધશે. તમારા સ્થાનાંતરણન ેઍક્સેિસિબિલટી 
(ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવા)ના 
કાય�ક્રમનો સંકલનકતા� �ારા ગોઠવવામાં આવશ ેતેમજ એની પાછળ થતા 
ખચા�ઓને TCHC �ારા ચૂકવવામા ંઆવશે.       

•  જો તમે ઈમારતને જુઓ અને તે તમારી જ�િરયાતોને સંતોષી શકે તેમ ન હોય, 
તો સંકલનકતા�નો સંપક�  કરીન ેતેને ઔપચાિરકપણે �ણ કરો કે શા માટે એ 
તમારી જ�િરયાતોને સંતોષી શકે તેમ નથી.  

• સંકલનકતા� મકાનમાં એવી ઈમારત ઉપલબ્ધ થવા િવશ ેતમને �ણ કરી શકે છે 
જ ેન�ક હોવા છતાં તમારી પસંદગીની સૂિચમાં ન હોય. તમે આ ઈમારત જોવા 
જવા માટે બંધાયેલા નથી અને તેને તમારી સમ� રજૂ કરી હતી એવંુ પણ ગણી 
શકાશ ેનહી.ં    

• જો તમારી તબીબી ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો 
અને વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવા)ની જ�િરયાતોને સંતોષવા માટે, જો 
તમારી ઈમારતમાં ફેરફાર થઈ શકતો હોય, તો સંકલનકતા� જટેલા ફેરફારો 
કરવાના છે એની એક સૂિચ બનાવશ,ે જનેે કામનુ ંકાય��ેત્ર તરીકે ઓળખવામાં 
આવે છે. ત્યારબાદ, સંકલનકતા� તમને ઔપચાિરકપણે �ણ કરશે કે બહુ ટંૂક 
સમયમાં તે તમારો સંપક�  કરીન ેકહેશે કે �ાર ેશું કરવાનું રહેશે અને અંદાજ ે�ાર ે
તેને કરવંુ પડશે. લગભગ તમામ ઈમારતના ફેરફારોમાં એવંુ જ�રી છે કે 
િનમા�ણકામ દરિમયાન ભાડૂતે કામચલાઉ ધોરણે કોઈ અન્ય ઈમારતમાં 
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સ્થાનાંતિરત થવંુ જોઈએ. તમને તમારી વત�માન ઈમારતમાંથી વંિચત કરાશ ેનહી.ં 
તમા�ં પ્રવત�માન ઈમારતમાંથી કામચલાઉ ઈમારતમાં રહેવા �વંુ અને ફરી તમારી 
ઈમારતમાં પરત ફરવંુ એ બધી વ્યવસ્થા સંકલનકતા� �ારા કરવામાં આવશે તેમજ 
સ્થાનાંતરણ કરવા માટેનો ખચ�, તમારો ફોન, કેબલ, ઈન્ટરનેટન ેસ્થાનાંતિરત 
કરવાનો ખચ� TCH �ારા ચૂકવવામાં આવશે. તમે માત્ર તમારા િનયિમત વીજળી, 
ગૅસ, પાણી અને મળપાણી િનકાલ વ્યવસ્થા માટે તેમજ તમારા માિસક ભાડા ખચ� 
માટે જવાબદાર રહેશો.      

સંકલનકતા� આ માગ�દિશ�કામાં મહ�વપૂણ� ટંૂકંુ માિહતીપ્રદ િલિખત પ્રમાણને ભરી કાઢશ ે
અને તમારી પસંદગીના સ્થળે ગોઠવી રાખશ ેજથેી કરીન ેતમાર ેજમે જ�ર પડે તેમ તેને 
શોધીન ેતપાસ કરવાનું સહેલુ ંપડે.   

�ાર ેતમે પછીના થોડા િદવસો માટે રાહ જોઈ ર�ા છો, ત્યાર ેTCHમાં નીચે મુજબ 
થશ:ે 

• સંકલનકતા� ઇમારતોના સંચાલક મંડળ (FM) નો સંપક�  કરશે અને તમારી 
ફાઈલોન ેમોકલી આપશે. ઇમારતોનું સંચાલક મંડળ (FM) એ િવભાગ છે જ ે
ટોરૉન્ટો કમ્યૂિનિટ હાઉિઝંગની માિલકીનાતેમજ ટોરૉન્ટો કમ્યૂિનિટ 
હાઉિઝંગતમામ મકાનો માટે જવાબદાર છે. આ એ લોકો છે જઓે તમારા 
ફેરફારની િડઝાઈન અને િનમા�ણકામના પાસાંનું િનયમન કરશે.    

તમારા ફેરફારને નાના ફેરફાર તરીકે વગ�કૃત કરવામાં આવી શકે છે – આ માત્ર એવંુ 
પ્રવેશ-�ાર હોઈ શકે છે જનેે સ્વચાિલત દરવાજો ખોલનાર ઉપકરણની મદદથી િવસ્તૃત 
કરવામાં આવ્યું હશે.      

તમારો ફેરફાર મોટો ફેરફાર પણ હોઈ શકે છે ‒ આમાં દીવાનખાનામાં પ્રવેશ કરવાનો 

ઓરડો, શયનક�, ઈમારતમાં પ્રવેશ, સ્નાનાગાર, રસોડંુ, બેઠક-ખંડનો સમાવેશ થઈ શકે 
છે. સ્નાનાગારો માટે એ બાબતની નોંધ કરવી મહ�વપૂણ� છે કે TCH કાપીન ેઆકૃિત 
આપવા �ારા તૈયાર કરલેાં સ્નાનપાત્રો બેસાડવાને બદલે સ્નાન કરતાં પહેલાં, દરિમયાન 
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કે પછી આરામથી બેસી શકાય એવા લાંબા પાિટયાં સાથે વૉક-ઈન-શાવર (બારણાં 
અને પડદા લગાડવાની જ�ર ન પડે એવંુ નાહવા માટેનુ ંલંબગોળ અને બહુ ઊંડંુ નહી ં
એવંુ પીપ), રોલ-ઈન-શાવર (પૈડાવાળી ખુરશીમાં બેસીન ેસીધંુ સ્નાન કરી શકાય એવી 
વ્યવસ્થાવાળંુ સ્નાનાગાર) બેસાડે છે.     

ઇમારતોનુ ંસંચાલક મંડળ TCHC બોડ�  �ારા માન્ય કરાયેલ નાણાંકીય જોગવાઈને પણ 
િનયંિત્રત કર ેછે તેમજ આ નાણાંકીય જોગવાઈને કેવી રીતે માન્ય કરવામાં આવ્યું છે તેના 
આધાર ેતેની કેવી રીતે ફાળવણી કરવામાં આવે છે તેને પણ િનયંિત્રત કર ેછે. પ્રત્યેક વષ� 
TCHCનું િનયામક મંડળ ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને 
વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવા) માટે નાણાંની ચો�સ રકમ મંજૂર કર ેછે. 
ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણને સાનુકૂળ 
બનાવવા) નાણાંકીય જોગવાઈ કરવા માટેના જુદા જુદા ભાગો હોય છે, આયોિજત મૂડી 
(તમામ ભાડૂતો ઉપયોગ કરી શકે એવી જગ્યા), સ્નાનાગાર અને શયનક� સાથે હોય 
એવી ઈમારત કે મકાન અને �ાર ેતમે માગો ત્યાર ેઉપલબ્ધ હોય એ જગ્યા આ 
નાણાંકીય જોગવાઈના મહ�વપૂણ� ઘટકો છે.     

• આયોિજત મૂડી (તમામ ભાડૂતો ઉપયોગ કરી શકે એવી જગ્યા) એવાં �ેત્રો છે 
જમેાં લૉબીઝ, લૉન્ડ� ી �મ્સ, કમ્યુિનટી �મ્સ, સહેલાઈથી પહોંચી શકાય તેવાં 
પાિક�ગના િવસ્તારો, ઈન્ટરકૉમ્સ, વગેરનેો સમાવેશ થાય છે   

• ઇન–સ્યુટ ફેરફાર કરવા માટે છે. 

• �ાર ેતમે માગો ત્યાર ેઉપલબ્ધ હોય એ જગ્યા નુકસાન થયુ ંહોવાન ેકારણે તમામ 
ભાડૂતો ઉપયોગ કરી શકે એવી જગ્યાઓ માટે �ાર ેસમારકામ કરવાની જ�ર 
પડે ત્યાર ેહોય છે.    

આ તમારા માટે એટલા માટે મહ�વપૂણ� છે કે આના �ારા એ ન�ી કરવામાં આવશે કે 
તમારી ઈમારતમાં ફેરફાર કરવા માટે શું વત�માન વષ�માં કરવામાં આવેલી નાણાંકીય 
જોગવાઈમાં પૂરતાં પ્રમાણમાં નાણાં છે કે કેમ.    
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ક્રમ 6- ઇમારતોના કાય�ક્રમનો વ્યવસ્થાપક-
ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો 
અને વાતાવરણ સાનુકૂળ બનાવવાનંુ) અથવા ઇમારતોના 
કાય�ક્રમનો અવે�ક 

હવે પછી, ઇમારતોના કાય�ક્રમનો સંચાલક - ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, 
સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણન ેસાનુકૂળ બનાવવંુ) (FPMA), જ ેતમામ 
પિરયોજનાઓને સંભાળશે અથવા તો ઇમારતોની પિરયોજનાનો અવે�ક (FPS)ને 
પિરયોજનાઓ સોંપી દેશે જ ેપિરયોજનાઓની દેખરખે પણ રાખશ,ે એક વાર ફાઈલ 
પ્રા� થયા પછી સંકલનકતા�નો સંપક�  કરશે અન ેસંકલનકતા� અન્ય ઘરની મુલાકાત લેવા 
માટે મુલાકાતનો સમય ન�ી કરશે. તમારા ફેરફારના િનમા�ણકામના િવભાગ માટે 
FPMA અથવા FPS જવાબદાર રહેશે. આ વખતે તમે FPMA અથવા FPS ને મળી 
શકશો. FPMA અથવા FPS કામનુ ંકાય��ેત્ર ચો�સ અને સલામત છે એ ન�ી કરવા 
બી� વખત તપાસશ ેઅને કામના કાય��ેત્ર બાબત વધુ િવગતવાર નોંધ કરશે. તમારા 
ઘરની છેલ્લી મુલાકાતો પૈકીની આ મુલાકાત નથી. હવે પછી તમારો �ાર ેસંપક�  કરવામાં 
આવશે ત્યાર ેએમાં અનેક અઠવાિડયાં લાગી શકે છે. FPMA અથવા FPS તમારા ફેરફાર 
માટે ડૉલરના મૂલ્યનો અંદાજ કાઢશ ેઅને એ ન�ી કરશે કે ફેરફારને પ્રિક્રયાકૃત કરવા 
માટે વત�માન વષ�ની કરલેી નાણાંકીય જોગવાઈમાં પૂરતાં પ્રમાણમાં નાણાં છે કે કેમ. જો 
વત�માન વષ�ની કરલેી નાણાંકીય જોગવાઈમાં પૂરતાં પ્રમાણમાં નાણાં ન હોય, તો પ્રિક્રયા 
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ક્રમ 13 પર ચાલુ રહે છે. જો નાણાંકીય જોગવાઈમાં પૂરતાં પ્રમાણમાં નાણાં હોય, તો 
પ્રિક્રયા આ મુજબ ચાલ ુરહે છે:        

આ સમયગાળા દરિમયાન TCHC અંતગ�ત ઘણી બધી વસ્તુઓ થશ.ે 

• ફેરફાર માટે ડૉલરના મૂલ્યના અંદાજ પર આધાિરત, અિધકૃતતાના િવિવધ સ્તરો 
હોવાં જ�રી છે. જ�રી મંજૂરીઓ મેળવવામાં આમાં ઘણા િદવસો લાગી શકે છે. 
કુલ નાણાંની ફાળવણી માટે મંજૂરી લેવી જ�રી છે. 

•  FPMA િડઝાઈન અને ઇજનેરીની ટુકડી (D & E)ને �ણ કરશે કે નવી 
પિરયોજનામાં પ્રગિત કરવા માટે નવંુ કામ તૈયાર છે. 

 
•  િડઝાઈન અને ઇજનેરીની ટુકડી (D & E) એવા આિક�ટેક્ટને કામ પર રાખવા 

માટે જ�રી માિહતી ભેગી કરીન ેવગ�કૃત કરવા માટેની તૈયારી કરશે જ ેતમારી 
ઈમારતમાં પૂ�ં પાડવા માટે જ�રી રખેાંકનો પૂરાં પાડી શકે. તેઓ પ્રાિ� (કામે 
રાખવાની) પ્રિક્રયાન ેસફળતાપૂવ�ક પૂણ� કરશે. આ પ્રિક્રયામાં ઘણા અઠવાિડયાં 
લાગી શકે છે.   

 

                     

ક્રમ 7- આિક� ટેક્ટની મુલાકાત 
 એક વાર આિક� ટેક્ટન ેકામ પર રાખવામાં આવે પછી તમારો સંપક�  કરવામાં આવશે. કાં 
તો સંકલનકતા� અનેઅથવા FPMA અથવા FPS હજુ એક વધુ ઘરની મુલાકાત લેવા માટે 
તમારો સંપક�  કરશે. આ વખતે આિક� ટેક્ટ ઉપિસ્થત રહેશે અને ચો�સ માપો લેશે. જો 
તમે ઘર ેરહેવાનું પસંદ કરો તો તે તમને એટલા માટે મદદ�પ થઈ શકે છે જથેી 
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આિક�ટેક્ટ જ ેતમન ેતમારી જ�િરયાતને િવિશ� હોય તેવા કાય�ને લગતા પ્ર�ો પૂછે તો 
તમે તેનો જવાબ આપી શકો છો.     

હવે તમારા ભાગ ેએ સુિનિ�ત કરવાનું આવે છે કે તમે �ણો કે િનમા�ણકામ દરિમયાન 
�ાર ેકામચલાઉ સ્થાનાંતરણ કરવાનું આવે ત્યાર ેતમાર ેતમારી સાથે કઈ વસ્તુઓને લઈ 
જવાની છે. ઉપરાંત, સેવાઓ માટેની એ સૂિચ પણ તૈયાર કરો જનેી જ�ર તમે અહીથંી 
જશો ત્યાર ેઅને પરત ફરશો ત્યાર ેપડશ.ે આમાં તમારો ઘરનો ફોન, ઈન્ટરનેટ, કેબલ, 
સહાય લઈન ેરહેવાની વ્યવસ્થા હોઈ શકે છે. �ાર ેસમય આવે ત્યાર ેજો તમાર ે
સ્થાનાંતરણ કરવાની પ્રિક્રયાના કોઈ પણ ભાગમાં મદદ લેવાની જ�ર પડે, તો તમારો 
સંકલનકતા� તમન ેમદદ કરશે.   

આગામી થોડાં અઠવાિડયાં દરિમયાન આિક� ટેક્ટ િડઝાઈન રખેાંકનો પૂણ� કરશે તેમજ 
તેને માન્ય કરવા માટે TCHCને મોકલી આપશે. આ એ બાબતની ખાતરી રાખવા માટે 
છે કે TCHCના માપદંડો અને તમારી જ�િરયાતો િડઝાઈન �ારા સંતોષવામાં આવશે. 
એ બાબતને નોંધવી મહ�વપૂણ� છે કે �ાં સુધી રખેાંકનો પૂણ� થઈને TCHC માન્ય થયાં 
નથી, ત્યાં સુધી િનમા�ણકામના કમ�ચારીગણન ેકામ પર રાખી શકાય નહી.ં એક વાર 
રખેાંકનો માન્ય બની �ય, ત્યારબાદ D & E િનમા�ણકામની કંપની અથવા 
કમ�ચારીગણની પ્રાિ� (કામે રાખવાની પ્રિક્રયા) માટે જ�રી િલિખત પ્રમાણો તૈયાર 
કરશે. એક વાર િનમા�ણકામની કંપનીન ેકામે રાખવામાં આવે, ત્યારબાદ D&E FPMA 
અથવા FPSને ઔપચાિરકપણે �ણ કરશે તેમજ િનમા�ણકામની પ્રિક્રયાન ેશ� કરવા 
માટે િલિખત પ્રમાણો અને રખેાંકનો મોકલી આપશે.     
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ક્રમ 8- િનમા�ણની તારીખો અને કામચલાઉ સ્થાનાંતરણ 
FPMA િનમા�ણકામ કરતી કંપની સાથે વાત કરશ ેઅને તમારી ઈમારતમાં કમ�ચારીગણ 
િનમા�ણકામ કરવા માટે �ાર ેઉપલબ્ધ બનશ ેએ િવશ ે�ણી લેશે. એકવાર તારીખ 
િનિ�ત થઈ �ય એટલે FPMA સંકલનકતા�નો સંપક�  કરશે અને િનમા�ણકામ કરવા 
અંગેની તારીખો િવશ ેઔપચાિરકપણે �ણ કરશે.  

સંકલનકતા� ત્યારબાદ એવી ઇમારતો �ાં-�ાં ઉપલબ્ધ છે એ અંગેની તપાસ કરશે કે 
�ાં િનમા�ણકામ દરિમયાન તમે કામચલાઉ સ્થાનાંતરણ કરી શકો. કૃપા કરીન ેએ 
બાબત વાકેફ રહો કે ઘણીવાર આ સ્થાનો તમે �ાં રહો છો એની ન�ક હોતાં નથી. આ 
ટંૂકા ગાળા માટે તમાર ેતમારા સામાન્ય સમુદાયથી દૂર રહેવંુ પડશ ેએ બાબતની તૈયારી 
રાખો. સંકલનકતા� ત્યારબાદ તમારો સંપક�  કરશે અને િનમા�ણકામ બાબત તૈયાર કરલેી 
અનુસૂિચ િવશ ેતમને છેલ્લામાં છેલ્લી માિહતીથી અવગત કરશે તેમજ ઉપલબ્ધ 
કામચલાઉ સ્થાનો િવશ ેતમને ઔપચાિરકપણે �ણ કરશે. િનમા�ણકામના આ 
અલ્પગાળા દરિમયાન ફેરફારના કદને આધાર ેસંકલનકતા� એવાં-એવાં સ્થાનોની 
મુલાકાત લેવા માટે તમારી સાથે કામ કરશે જમેાં તમન ેકામચલાઉ ધોરણે સ્થાનાંતરણ 
કરી શકાય તેમ હોય.        
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ક્રમ 9- તમારી ઇમારતના િનમા�ણ દરિમયાન કામચલાઉ 
સ્થાનાંતરણ 

તમા�ં હવે પછીનું પગલું એ રહેશે કે તમાર ેસંકલનકતા�એ તમે ઈમારતોમાં મુલાકાત લઈ 
શકો એ માટે જ ેગોઠવણ કરી છે ત્યાં મુલાકાત લેવાની રહેશે. કૃપા કરીન ેયાદ રાખો કે 
ભલે ઈમારતમાં તમન ેફાળવેલું મકાન ખામી િવનાનુ ંન હોય, તેમ છતાં તમાર ેએ ધ્યાનમાં 
રાખવાનુ ંછે કે તે માત્ર કામચલાઉ છે. જો તમે તમારી સામે રજૂ કરલેી ઇમારતો પૈકીની 
કોઈપણ ઈમારતને સ્વીકારવાનુ ંપસંદ ન કરો, તો આનાથી તમારા ફેરફારમાં િવલંબ થઈ 
શકે છે. �ાર ેરજૂ કરવામાં આવેલી ઇમારતોમાંથી કોઈ પણ એક ઈમારતન ેપસંદ કરવી 
મહ�વપૂણ� છે, ત્યાર ેતમે એવી કોઈ ઈમારતની પસંદગી કરશો નહી ંજ ેઅત્યાર ેતેની 
વત�માન અવસ્થામાં હાલની િસ્થિતમાં છે તેની સરખામણીમાં તમાર ેમાટે ઓછંુ સલામત 
હોય. જો જ�ર જણાય તો, TCHC અન્ય એજન્સીઓ પાસેથી, જો શ� હોય, એવી 
ઈમારત કે ઈમારતમાં મકાન શોધવા બાબતની સહાયતા લેશે જમેાં તમારી જ�િરયાતો 
કામચલાઉ ધોરણે સંતોષાય જથેી કરીન ેખાતરી રાખી શકાય કે તમારી ઈમારતમાં 
કરવામાં આવતો ફેરફાર િનધા�િરત કયા� મુજબ પૂણ� કરી શકાય. જો તમે તમારી સામે રજૂ 
કરવામાં આવેલી તમામ ઇમારતોનો એટલા માટે અસ્વીકૃત કરતા હો કે તે તમારી 
વત�માન ઈમારત કરતાં ઓછી સલામત છે, તો તેવા સંજોગોમાં સંકલનકતા� એવી 
ઈમારતને શોધવાની ચાલુ રાખશે જ ેતમને સ્વીકાય� હોય. એ બાબત અત્યંત મહ�વપૂણ� 
છે કે તમે સંકલનકતા�ને ઔપચાિરકપણે �ણ કરો કે શા માટે તમે તમારી સામે રજૂ 
કરવામાં આવેલી એક પણ ઈમારતને પસંદ કરતા નથી તેમજ તમે સામેથી તમારા 
સંકલનકતા�ને ઔપચાિરકપણે �ણ કરો કે તમે કેવા પ્રકારની ઈમારત કે ઈમારતમાં 
મકાન લેવાનું પસંદ કરશો.     

9 
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જો તમે િનમા�ણકામ દરિમયાન તમારી ઇમારતમાં રહેવાનું પસંદ કરો, તો તમાર ેવેવર 
(આકિસ્મક ઘટનામાં વ્યિ� સામે દાવો માંડવાથી બચવા માટેનુ ંપત્રક) િરલીઝ (કોઈ 
પણ કાનૂની દાવો માંડવાથી બચવા માટેના પત્રક)માં સહી કરી આપવાની રહેશે. તમારી 
ઈમારતમાં રહેવા માટેની પરવાનગીનો આધાર તમન ેકયા પ્રકારનો ફેરફાર મળે છે તેના 
પર આધાિરત રહેશે.   

જો તમે કામચલાઉ �પે સ્થાનાંતિરત થવા માટે કોઈ ઈમારત પસંદ કરી હોય, તો 
સંકલનકતા� તમન ેસહી કરવા માટે કામચલાઉ અગ્રીમન્ટ (એક એવંુ િલિખત પ્રમાણ જ ે
જમીન �ગીર પર ધારણાિધકાર ઉત્પ� કર ેછે) એ તૈયાર કરી આપશે. આમ અનેક 
કારણોસર થઈ શકે છે, જમેાં સૌથી મહ�વપૂણ� કારણ આકિસ્મક આવશ્યકતા ઊભી 
થાય તો એ છે, જમેાં  TSHC પાસે કોઈપણ મકાનમાં વત�માન ભાડૂતોની સંપૂણ� સૂિચ 
હોવી જ�રી છે. આ કામચલાઉ સ્થાનાંતરણ થવાથી તમે ભયભીત બનશો નહી.ં જવેો 
િનમા�ણકામનો તબ�ો પૂણ� થાય કે તરત જ તમને તમારી ઈમારતમાં પરત મોકલવામાં 
આવશે.   

સંકલનકતા� તમે જ ેસમય ેસ્થાનાંતરણ કરશો એ જ સમય ેએક સ્થાનથી બી� સ્થાનમાં 
સરસામાન ફેરવનારાઓને પણ તમારી સાથોસાથ આવવા માટે ગોઠવશે જથેી કયા 
િદવસે શું અપે�ા રાખવી જોઈએ. તેઓ આ માિહતીની નોંધ મહ�વપૂણ� ટંૂકા માિહતીપ્રદ 
િલિખત પ્રમાણમાં કરશે. તમે તમારી �તને મજબૂત અને આ�િવ�ાસથી ભરપુર 
બનાવો, સ્થાનાંતરણ કરવંુ તણાવયુ� બની શકે છે, તમારો સંકલનકતા� એક સ્થાનથી 
બી� સ્થાનમાં સરસામાન ફેરવવાની િક્રયાઓને જટેલી શ� હશે તેટલી સરળ 
બનાવશ.ે જો તમાર ેપૅિકંગમાં કોઈ �તની જ�ર પડે, તો એ બાબતની ખાતરી કરો કે 
સંકલનકતા�ને એની �ણ છે. એ સ્થાનાંતરણની ગોઠવણીનો એક ભાગ પણ હોઈ શકે છે 
જનેે તમારો સંકલનકતા� સુયોિજત કરશે.        

સંકલનકતા� જણેે પણ તમારા ફેરફારનું કામ હાથમાં લીધંુ હશે એવા FPMA અથવા 
FPSનો સંપક�  કરશે અને કયા િદવસે એક સ્થાનથી બી� સ્થાનમાં સરસામાન ફેરવવાનો 
છે એ અંગે ઔપચાિરકપણે �ણ કરશે. આનાથી FM કમ�ચારી-વગ�ને એ �ણ થશ ેકે 
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તમારી ઈમારત િનમા�ણકામ શ� કરવા માટે �ાર ેતૈયાર રહેશે. ઇમારતો ત્યારબાદ 
િનમા�ણકામની કંપની સાથે, આિક�ટેક્ટ સાથે અને તમારા સંકલનકતા� સાથે બેઠક 
સુિનિ�ત કરશે. આ બેઠકમાં તમાર ેકંઈજ કરવાની જ�ર રહેતી નથી, માત્ર TSHC અને 
ના કમ�ચારી-વગ� અને િવકે્રતાઓ ઉપિસ્થત રહેશે. એ લોકો સાથે મળીન ેમાત્ર તમારી 
ઈમારતમાં ફેરફાર માટેના આયોજનોનું મૂલ્યાંકન કરશે તેમજ સમયસીમા અંગે પુિ� 
કરશે.     

એ બાબત ખૂબ જ મહ�વપૂણ� છે કે તમે સુિનિ�ત િદવસે સ્થાનાંતરણ કરવા માટે તૈયાર 
રહો. એક વાર તમે તમારી પ્રવત�માન ઈમારતન ેછોડી �વ પછી િનમ�ણકામ દરિમયાન 
સલામતીના કારણોસર તમે પરત નહી ંફરી શકો. 

એ બાબતની ખાતરી કરો કે જો સ્થાનાંતરણ િદવસના પ્રથમ 24 કલાક દરિમયાન, જો 
તમાર ેકોઈ દવા લેવાની જ�ર પડે, તો એને તમારી સાથે જ લીધેલી હોય. �ાર ે
સ્થાનાંતરણ કરી ર�ા હો, ત્યાર ેએવંુ જ�રી નથી કે પ્રત્યેક વસ્તુને સહેલાઈથી શોધી 
શકાય એવી રીતે મૂકી હોય અથવા પેટીમાં ગોઠવીને મૂકી હોય. તમે શારીિરક રીતે, 
માનિસક રીતે પોતાની �તને નુકસાન પહોંચાડવામાંથી ટાળો અને તમારી દવાઓને 
તમારી સાથે જ રાખો.     

જો તમે પિરચારક સંભાળ લેતા હો, તો િચંતા કરશો નહી,ં તમે અનેઅથવા તમારા 
સંકલનકતા�એ નવા સ્થાનમાં કામ કરવા માટે અગાઉથી જ તેનું સુયોજન કરલેુ ંછે.   

જો તમારી પાસે સેલ ફોન હોય, તો તેને તમારી સાથે રાખો અને તમા�ં ચાજ�ર પેક ન 
કરો, તમાર ેપ્રથમ રાત માટે તેની જ�ર પડી શકે છે, માટે તેને તમારી સાથે રાખો. 

સ્થાનાંતરણ કરવાના િદવસે એ બાબતની પણ ખાતરી કરો કે તમારી પાસે તમારા 
સંકલનકતા�નો ફોન નંબર છે.  

 

 

 



21 
 

            

 

 

ક્રમ 10- આજ ેઘર છોડીને જવાનો િદવસ છે! 

સ્થાનાંતરણ કરવાના િદવસો ખૂબ જ વ્યસ્ત છે અને તણાવપૂણ� હોઈ શકે છે. એક 
સ્થાનથી બી� સ્થાનમાં સરસામાન ફેરવનારાઓ માટે તમારા સંકલનકતા�એ બધી જ 
વ્યવસ્થાઓ કરી લીધી હશે. તમારા ભાગ ેએટલું જ કરવાનું આવશે કે તમાર ેતમારી 
કામચલાઉ ઈમારતના મકાનમાં લગભગ એ જ સમય ેગોઠવાઈ જવંુ પડશે જ ેસમય ેએક 
સ્થાનથી બી� સ્થાનમાં સરસામાન ફેરવનારાઓ તમારા સરસામાન સાથે આવી પહોંચ.ે 
આ રીતે તમે તેમન ેકહી શકો છો કે તમે તમારી વસ્તુઓને ચો�સ કયા સ્થાન ેમૂકવા 
માગો છો.   

તમારી સાથે તમા�ં કુટંુબ અથવા િમત્રો હોઈ શકે છે જ ેતમન ેસરસામાન ખોલવામાં 
મદદ કરી શકે છે તેમજ એ બાબતની ખાતરી કરવામાં પણ મદદ કરી શકે છે કે તમારી 
બધી સેવાઓ યોગ્યપણે થઈ રહી છે.   

જો તમારી સાથે તમા�ં કુટંુબ અથવા િમત્રો ન હોય જઓે તમને સરસામાન ખોલવામાં 
મદદ કરી શકે, તો િચંતા કરશો નહી,ં કારણ કે તમે તમારા સંકલનકતા� સાથે �ારનીય 
વાત કરી લીધી છે અને એણે તમન ેતમારા મકાનમાં તમે વ્યવિસ્થતપણે ગોઠવાઈ શકો 
એ માટે કોઈ સાથે �ારનીય વાત કરી લીધી જ હશે.   

તમારો સંકલનકતા� એ બાબતની �ણ ન કર ેકે તમારો ફેરફાર પૂણ� કરવામાં આવ્યો છે, 
ત્યાં સુધી તમા�ં કામ પૂણ� થયુ ંનથી અને તમાર ેતમારા કામચલાઉ ઈમારતના મકાનમાં 
રહેવંુ પડે છે. તમારા નવા ઘરનો કબજો લેવાનો �ાર ેસુિનિ�ત કરવામાં આવશે, ત્યાર ે

10 
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તમન ેઅગાઉથી જ �ણ કરવામાં આવી હશે. હવે �ાં સુધી નવા ઘરનો કબજો લેવાની 
બાબત ન આવે, ત્યાં સુધી તમે તમા�ં દૈિનક કામ રાબેતા મુજબ કરી શકો છો.    

જો તમારા કામચલાઉ ઈમારતના મકાનમાં કોઈ એવા મુ�ાઓ હોય, તો તેને માટે તમાર ે
તમારા સંકલનકતા� સુધી વાત પહોંચાડવી જોઈએ. 

 

      

ક્રમ 11- િનમા�ણકામ  
પૂવ�-િનમા�ણકામની પ્રિક્રયા શ� કરતાંની સાથે િનમા�ણકામની પ્રિક્રયા શ� થાય છે. 
તમારા FPMA અથવા FPS તમારા ફેરફારના વાસ્તિવક િનમા�ણકામનુ ંસંચાલન કરશે. 
િનમા�ણકામના કાય�માં હંમેશાં નાના-મોટાં અપૂણ� રહેલાં કામો જોવા મળે છે. તમન ે
કોઈક વાર એના િવશે કહેવામાં આવે છે તો કોઈક વાર કહેવામાં આવતંુ નથી. જો તમન ે
એ િવશ ેકહેવામાં આવે, તો પણ તમે િચંતા કરશો નહી,ં TCHCનો કમ�ચારી-વગ� હંમેશાં 
આવા મુ�ાઓને સંભાળી લે છે. જો તેઓને કોઈ બાબતમાં તમારી અંગત પસંદગીની 
જ�ર પડશે, તો જ તેઓ તમારો સંપક�  કરશે.   

જો એવો કોઈ િવલંબ થાય જથેી ઘરમાંથી તમા�ં િનિ�ત થયેલું સ્થાનાંતરણમાં ફેરફાર 
કરવો પડે, તો તેવા સંજોગોમાં તમારા સંકલનકતા� તમારો સંપક�  કરીને તમને 
ઔપચાિરકપણે �ણ કરશે. આમ સમય-સમય પર થઈ શકે છેથતંુ રહે છે અને તે 
સામાન્ય રીતે એક કે બે િદવસથી વધુ સમય માટે હોતંુ નથી. િચંતા કરશો નહી,ં ફ� 
તમારા સંકલનકતા� સાથે વાત કરો અને તેઓ એ બાબતની ખાતરી અપાવવામાં તમારી 
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મદદ કરશે કે તમારી પાસે જ ેસરસામાન છે એ �ાં સુધી િનમા�ણકામ પૂણ� ન થાય ત્યાં 
સુધી એક જ સ્થાન પર રહે છે. િવલંબનું કારણ બની શકે તેવા અણધાયા� મુ�ાઓ છે. 
તમારી ઈમારત અને એ ઈમારતમાં તમે રહો છો એ મકાન વચ્ચે પ્લમ્બરનુ ંકામ, પાણીના 
નળો, ભૂંગળાં વગેરનેી યોજના કે રચનાને લગતા મુ�ાઓ હોય (કદાચ ખાળને લગતો મુ�ો 
હોય) અથવા તો િવ�ુત-સંબંધી મુ�ો હોઈ શકે છે. ખાસ કરીન ેજૂના મકાનોમાં 
કેટલીકવાર બધે વીજળી લઈ જવાના તારોનુ ંતંત્ર �ાં આલેખનોમાં દશા�વ્યું હોય છે ત્યાં 
હોતંુ નથી અને કાં તો આલેખનોમાં દશા�વ્યુ ંન હોવાં છતાં જોવા મળે છે કારણ કે અનેક 
વષ�થી એમાં અનેક ફેરફાર કરવામાં આવેલા હોય છે. આ સામાન્ય િનમા�ણકામના 
મુ�ાઓ છે જનેે આપણો TCHCનો કમ�ચારી-વગ� �ણે છે કે કેવી રીતે હલ કરવો જોઈએ 
અને તેઓ િનયિમતપણે આમ કરતા રહે છે. િચંતા કરશો નહી,ં કમ�ચારી-વગ� એ 
બાબતની ખાતરી કરશે કે તે તમારા માટે યોગ્ય અને સલામત છે.        

િનમા�ણકામ હવે પૂણ� થયુ ંછે! ઘર ેજવાનો સમય થયો છે! 

 

 

   

ક્રમ 12- ઘર ેજવાનો સમય થયો છે! 

તમન ેએવી ઔપચાિરકપણે �ણ કરવામાં આવશે કે િનમા�ણકામ પૂણ� કરવામાં આવ્યું 
છે અને હવે ઘર ેપરત ફરવાનો સમય થયો છે. આ ફેરફાર અનેક રીતે તમારા �વનન ે
સરળ અને સલામત બનાવવાની અપે�ા સેવવાથી તમે આનંિદત બનવાની તૈયારી કરો. 
ઘર ેપરત ફરવંુ એ બાબત બરાબર એ જ પ્રિક્રયા છે જનેે તમે �ાર ેકામચલાઉ ઈમારતમાં 
ગયા હતા ત્યાર ેએ કરવી પડી હતી, ફરક માત્ર એટલો જ છે કે તમાર ેકામચલાઉ પટા-

12 



24 
 

કરારમાં સહી કરવી પડતી નથી. આ વખતે તમે એવી અપે�ા સેવી શકો છો કે તમારા 
સંકલનકતા� તમારી ઈમારતમાં કામકાજ પૂણ� કરશ ેઅને ત્યારબાદ તમન ેપરત કરશે. 
કેટલીકવાર િનમા�ણકામ કરતા કમ�ચારીગણ તમારી ઈમારતમાં એ જવા માટે આવે છે કે 
તમન ેતેમણે કરલેુ ંકામ કેવંુક પસંદ છે.   

સંકલનકતા� તમારી ઈમારતમાં કરલેા તમામ ફેરફારો અંગેનું તમન ેકાળ�પૂવ�ક માગ�દશ�ન 
આપશે તેમજ એ બાબતની ખાતરી કરશે કે તેણે તમારી તબીબી જ�િરયાતોન ેબરાબર 
સંતોષી છે.  

તમાર ેસંકલનકતા�ન ેએવી કોઈપણ વસ્તુ બાબત �ણ કરીને કહેવંુ જોઈએ જ ે
સંતોષકારક ન હોય અને તેનું કારણ પણ જણાવવંુ જોઈએ. કેટલીકવાર નાની-મોટી 
વ્યવસ્થાઓ કરવાની જ�ર પડે છે જનેી અગાઉથી ધારણા બાંધી શકાતી નથી. આ બધી 
વસ્તુઓનું સમારકામ થયા પછી તમારો ફેરફાર હવે પૂણ� થયો ગણાશે.   

તમારા સંકલનકતા� તમારા માટે િલિખત પ્રમાણ એકિત્રત કરીન ેતૈયાર રાખશે જથેી તમે 
સહી કરી શકો કે ફેરફાર કરવાનુ ંકામ પૂણ� થયું છે તેમજ તમે તમારી ઈમારતમાં પરત 
ફયા� છો.  

 

                                                     

ક્રમ 13- આ વષ�ના નાણાકીય આયોજનમાં નાણાં બચ્યાં 
નથી 
તમન ેએવંુ ઔપચાિરકપણે �ણ કરવામાં આવે છે કે આ વષ�ની ઍક્સેિસિબિલટી 
(ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવા) અંગેની 
નાણાંકીય જોગવાઈ પૂરી પાડવા માટે નાણંુ બચ્યું નથી. હવે શું થશ?ે 
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સંકલનકતા� તમારો સંપક�  કરશે અને તમન ેસલાહ આપશે કે તમારી ઈમારતમાં ફેરફાર 
કરવાની બાબત નાણાંકીય જોગવાઈ પૂરી કરી શકાય એ માટે પ્રતી�ા યાદીમાં 
ફાળવવામાં આવેલ છે. �ાર ેતેને આગોતરા �ણ થશ ેકે નાણાંકીય જોગવાઈ થઈ 
શકશ,ે ત્યાર ેતે ઔપચાિરકપણે �ણ કરશે. �ાર ેનાણાં ઉપલબ્ધ થશ ેત્યાર ેતમારી 
ઈમારતમાં ફેરફાર આ માગ�દિશ�કામાં �પરખેાંિકત કરવામાં આવેલ િનયિમત પ્રિક્રયા 
મુજબ કરવામાં આવશે.     

 

                                       
ક્રમ 14- ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, 
વાહનો અને વાતાવરણ સાનુકૂળ બનાવવા) અંગેનંુ સ્થાયી 
સ્થાનાંતરણ 

તમારા સંકલનકતા�એ િનધા�િરત કયુ� છે કે તમારી તબીબી જ�િરયાતોન ેસંતોષવા માટે 
તમારી વત�માન ઇમારતમાં ફેરફાર કરવા માટે તમારી ઇમારત પાસે અપૂરતી જગ્યા છે. 
આનો અથ� એ છે કે તમાર ેકાયમી ધોરણે સ્થાનાંતિરત થવાની જ�ર છે, એટલ ેકે અન્ય 
ઇમારતમાં સ્થાનાંતરણ કરવાની જ�ર છે. સંકલનકતા�  TSHC અંતગ�ત એ �ેત્રને  
ઓળખવા માટે તમન ેકહેશે કે �ાં તમે િનવાસ કરવા માગતા હો. તમારી પાસે તમારી 
મનગમતી ચો�સ ઇમારતોની યાદી બનાવવાની તક પણ હશે. હંમેશા યાદ રાખો: તમન ે
એવી કોઈપણ ઈમારતમાં સ્થાનાંતિરત કરવામાં આવશે નહી ંજનેા માટે તમે સંમત ન હો. 
તમારા સંકલનકતા� તમને કાયમી પુનઃ સ્થાન-િનધા�રણની પ્રતી�ા યાદીમાં મૂકશ.ે એવી 
પ્રત્યેક ઈમારત જનેે તમે સૂિચબ� કરો છો તેની પાસે તેની પોતાની પ્રતી�ા યાદી હોય છે. 
આનો અથ� એ છે કે તમે એક ઈમારતની યાદીમાં પ્રથમ પરંતુ અલગ ઈમારતની યાદીમાં 
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ચોથા સ્થાન ેહોઈ શકો છો. કાયમી સ્થાનાંતરણની પ્રતી�ા કરવા માટેનો સમય અસ્પ� 
હોય છે અને તે ઉપલબ્ધતા પર આધાિરત છે.  

પ્રવત�માનમાં  TSHC પાસે ઍક્સેિસબલ (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને 
વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવી શકાય તેવી) ઇમારતો મયા�િદત સંખ્યામાં છે. ભલે દરકે 
વખતે વધુ ઇમારતોમાં ફેરફાર થઈ ર�ા હોય, તો પણ વધતી જતી વસ્તીને કારણે પણ 
િવનંતીઓની સંખ્યા વધી રહી છે. તમારા સ્થાનાંતરણમાં અન્ય પિરબળ એ છે કે તમે 
કેટલા શયનક�ો માટે માગણી કરો એના પર તમન ેફાળવવાનો આધાર રહે છે. તમે 
જટેલી વધાર ેસંખ્યામાં શયનક�ો માટે માગણી કરો તેટલું વધાર ેમુશ્કેલ એવી ઈમારતને 
શોધવાનુ ંકામ બને છે જ ેતમારી જ�િરયાતોન ેસંતોષી શકે તેમ હોય.  

�ાર ેપિરવારના સભ્યોની સંખ્યાન ેકારણે મોટી ઇમારતોની આવશ્યકતા હોય છે, ત્યાર ે
કેટલીકવાર કમ�ચારી-વગ� એક એવી ઈમારતન ેશોધી કાઢશ ેજ ેતમને જોઈતા 
શયનખંડની સંખ્યાન ેસંતોષવા માટે તેમાં ફેરફાર કરી શકાય છે. ત્યારબાદ, સંકલનકતા� 
ખાતરી કરશે કે તમે ઉપલબ્ધ ઈમારતમાં રહેવા માંગો છો કે કેમ અને તેમાં ફેરફાર 
કરાવ્યા પછી તમન ેઈમારત સ્વીકારવાનો લેિખત ઉ�ેશ પૂરો પાડવા માટે કહેશે. તમારી 
અથવા તમારા પિરવારની જ�િરયાતોમાં ફેરફાર કરવા માટે નાણાં ખચ�વામાં આવશે 
પરંતુ TSHC અને  TCHC ની જ�િરયાત માટે ખચ� કરવામાં આવેલા નાણાંની 
જવાબદારી માટે ભાડૂતને એકમ સોંપાયેલું હોવંુ જ�રી છે. 
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છેલ્લી નોધં:  

કાનૂન ધારો અનેઅથવા TCHCની જ�િરયાતો બદલાઈ શકે 
છે, અન ેતેથી આ પ્રિક્રયા પણ બદલાઈ શકે છે.   

જ�િરયાત મુજબ સૌથી છેલ્લામાં છેલ્લી માિહતીથી અવગત 
કરાવવા માટે TCHC અને TSHCની પ્રિક્રયામા ંફેરફાર માટે 
R-PATH દેખરખે રાખશે. 
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તમારી ઈમારતમાં ફેરફાર કરવા બાબત મહ�વપૂણ� 
માિહતી  

 
ટોરૉન્ટો કમ્યૂિનિટ હાઉિઝંગ કૉપ�રશેન (TCHC) તમારી ઈમારતન ેતમારા માટે વધુ 

ઍક્સેિસબલ (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણન ેસાનુકૂળ 

બનાવવા) માટે તમન ેમદદ કરવા માટે ઉત્સુક છે. અમે ઈચ્છીએ છીએ કે તમે તમારા 
ઘરમાં વ્યાિધઉપાિધમુ� - બનીન ેરહો જથેી તમે તમારા સમુદાયમાં રહી શકો.  

TCH ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણને 
સાનુકૂળ બનાવવા)ના કાય�ક્રમનો સંકલનકતા�, જ ેતમારી પિરયોજનાના પ્રભારી છે, 
એમનું નામ ______________________ છે. 

તમે એમને કામકાજના સમય દરિમયાન _______________ પર ફોન �ારા સંપક�  કરી 
શકો છો અથવા _____________________________ પર ઈમેઈલ કરી શકો છો.    

તમારી ઈમારતમાં ફેરફાર કરવાનું કામ ____________________ ના રોજ શ� 
થવાનો અંદાજ છે. કૃપા કરીન ેમાિહતગાર રહો કે આ તારીખ બદલાઈ શકે છે. કોઈપણ 
િનમા�ણકામની પિરયોજનાની જમે, �ારકે િવલંબ થઈ શકે છે. તમારા સંકલનકતા� તમન ે
પુિ� કરવા અથવા કોઈ ફેરફારો અંગેની �ણ કરવા માટે અંદાિજત શ�આતની 
તારીખના એક અઠવાિડયુ ં(7 કૅલેન્ડર િદવસો) પહેલાં છેલ્લામાં છેલ્લી માિહતી સાથે 
તમારો સંપક�  કરશે.  

જો તમ ેનાના ફેરફારો માટે કામ દરિમયાન તમારી ઈમારતમાં રોકાઈ ર�ા હો, તો  
TSHCના સ્થળ પરનો કમ�ચારી-વગ� િનમા�ણ કરતી વખતે અડચણ�પ ન બને એ માટે 
તમારી માલમતાન ેખસેડવામાં તમારી મદદ માટે ઉપલબ્ધ હોઈ શકે છે. જો કમ�ચારી-વગ� 
તમારી મદદ કરવા માટે ઉપલબ્ધ ન હોય, તો કૃપા કરીન ેતમારા સંકલનકતા� સાથે તમારી 
જ�િરયાતો િવશ ેચચા� કરો. જો તમે િનમા�ણકામ દરિમયાન તમારી ઈમારતમાં રોકાઈ 
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ર�ા હો, તો તમન ેવેવર (આકિસ્મક ઘટનામાં વ્યિ� સામે દાવો માંડવાથી બચવા 
માટેનું પત્રક) પર સહી કરવા માટે કહેવામાં આવશે.  

જો તમ ેિનમા�ણકામ દરિમયાન કોઈ અન્ય ઈમારતમાં સ્થાનાંતરણ કરી ર�ા હો, તો 
TCHC કામચલાઉ ઈમારતમાં આવશ્યક ફિન�ચર અને માલમતા ખસેડવા માટેની 
વ્યવસ્થા કરશે. જો તમન ેપૅિકંગમાં મદદની જ�ર હોય, તો કૃપા કરીન ેતમારા 
સંકલનકતા�ની સલાહ લો જથેી તે તમન ેમદદ કરવા માટે કોઈ વ્યિ�ને મોકલવાની 
વ્યવસ્થા કરી શકે. તમન ે�ાર ેતમારી ઈમારતમાં પાછા ફરશો, ત્યાર ેપણ તમન ેમદદ 
મળશે.  

જો તમારી ઘરમાં સંભાળ લેવામાં આવતી હોય, કૃપા કરીન ેધ્યાન રાખો કે કામચલાઉ 
સ્થાનાંતરણનો અથ� એ નથી કે તમે તમારી સેવાઓન ેગુમાવી દો છો. વાસ્તવમાં, તમારી 
સંભાળ લેવાની સેવાઓ તમારા કામચલાઉ ઘરમાં થઈ શકે છે. આ અંગેની વ્યવસ્થાઓ 
કરવા માટે તમારા સેવા પ્રદાતા કેસવક�ર (તમારી સેવાઓનો હલ લાવતા સામાિજક 
કાય�કર)નો સંપક�  કરો.  

િનમા�ણકામ તમારા �વનમાં થોડી અવ્યવસ્થા ઊભી કરશે, પરંતુ TCHC  અને TSHC 
તમારા માટે પ્રિક્રયાન ેશ� તેટલી સરળ અને વ્યથામુ� બનાવવા માટે સખત મહેનત 
કરશે. 
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ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને 
વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવા) અંગેની તબીબી પ્ર�ાવિલ 

ભાડૂતો: 

ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને 
વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવા)ના કાય�ક્રમ માટેની િવનંતી એક એવો 
કાય�ક્રમ છે જમેાં િવનંતીને મંજૂર કરવા માટે તબીબી માિહતી આપવાની 
જ�ર પડે છે તેમજ એ બાબતની ખાતરી રાખવી પડે છે કે તમારી તબીબી 
આવાસની તમામ જ�િરયાતોન ેસંતોષવામાં આવી છે. તે તમારી આવાસ 
િવનંતીન ેમંજૂર કરવામાં આવી છે કે પછી નકારવામાં આવી છે એ અંગેની 
માિહતી પ્રદાન કર ેછે. 

નીચ ેઆપેલ તબીબી પ્ર�ાવિલ એ બાબતનું િલિખત પ્રમાણ છે જ ે
ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને 
વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવા)ના કાય�ક્રમને બે વસ્તુઓ ન�ી કરવામાં 
સહાયભૂત બનશે: 1) જો તમારી િવનંતી તમારી તબીબી જ�િરયાતો પર 
આધાિરત હોય તો તેમજ 2) તમારા ઘરમાં સલામત અને િક્રયાશીલ રહેવા 
માટે તમારી તબીબી જ�િરયાતો કઈ-કઈ છે. 

આ િલિખત પ્રમાણ તમારા પરવાના પ્રા� સ્વાસ્થ્ય સંભાળ વ્યવસાયી 
�ારા પૂણ� થયેલું હોવંુ જોઈએ. 

એક વાર એ પૂણ� થઈ �ય એટલ,ે તમારા સમુદાય માટે, કૃપા કરીને તેને  
વિર� સેવાઓના સંકલનકતા�ને આપી દેશો. એવી ભલામણ કરવામાં 
આવે છે કે તમે તમારા પોતાના રકેૉડ્ઝ� માટે એક નકલ બનાવો. જો તમે 
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તમારી મેળે નકલ બનાવી શકો એમ ન હો, તો તમે તમારા વિર� 
સેવાઓના સંકલનકતા�ને કહો જ ેતમારા માટે નકલ બનાવી આપશે. 
ઉપરાંત, એ બાબતની પણ િવનંતી કરો કે તે તમન ેનકલ પરત કયા� પહેલાં 
તેના પર તારીખ અને િસ�ો બ�ે માર.ે   

તબીબી રીતે જ�રી ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, 
વાહનો અને વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવંુ) આવાસ માટેનું આ િલિખત 
પ્રમાણ તમારી અિધકૃત િવનંતી છે. તમે ભરલેી તબીબી પ્ર�ાવિલના પ્રપત્રો 
આપી દીધા પછી તમારી મંજૂરીની િસ્થિત િવશે ટંૂક સમયમાં તમારો સંપક�  
કરીન ે�ણ કરવામાં આવશે. આ પત્રક તમન ેમંજૂર કરવામાં આવશે જ 
એવી કોઈ બાંહેધરી આપતુ ંનથી. 

 

 
 

જો તમે પ્રવત�માનમાં ના એવા  ટોરૉન્ટો િસિનયસ� હાઉિઝંગ ભાડૂત હોય જનેે 
ઍક્સેિસબલ (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણન ેસાનુકૂળ 
બનાવી શકાય એવી) ઈમારતની જ�ર હોય, ઈમારતમાં ફેરફાર કરાવવાની જ�ર 
હોય, અથવા તો માનવ અિધકાર સંિહતા પર આધાિરત અન્ય આવાસનની જ�ર 
હોય, તો કૃપા કરીન ેકૅનડેામાં પૅ્રિક્ટસ કરવા માટે પરવાનો ધરાવનાર લાયક તબીબી 
વ્યવસાયી પાસે આ પત્રક ભરાવો.   

 
એક બાજુથી �ાર ેઅમુક િવનંતીઓ કરવાથી તે અન્ય  ટોરૉન્ટો િસિનયસ� 
હાઉિઝંગની ઈમારતમાં સ્થાનાંતરણ થવામાં પિરણમે, ત્યાર ેબી� બાજુ સ્થાનાંતરણ 
િવશ ેિવચારતાં પહેલાં  ટોરૉન્ટો િસિનયસ� હાઉિઝંગ હંમેશાં પ્રવત�માન ઈમારતમાં 
જ�િરયાતને વાજબી રીતે ઈમારતની વ્યવસ્થા કરવા માટેનો પ્રયાસ કરશે.   

 
જો તમને આ માિહતી વૈકિલ્પક સં�પ અથવા અન્ય ભાષામાં જોઈતી હોય તો કૃપા 

આવાસ  ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને 
વાતાવરણને સાનકળ બનાવવા) અંગેની િવનંતી 
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કરીન ે ખાતે નો સંપક�  કરો તેમજ 416-945-0800 ખાતે ભાડૂત સહાય કેન્દ્રનો 
સંપક�  કરો.  
 

 

 

• સ્કૂટર અથવા વૉકરનો ઉપયોગ કરીન ેદદ� ફેરફાર કરવામાં આવેલી 
ઈમારત માટે કે પછી અન્ય ઈમારતમાં સ્થાનાંતરણ કરવા માટે લાયક 
ઠર ેએ જ�રી નથી. 

• ફેરફાર કરવામા ંઆવેલી ઈમારતો વ્યિ�ગત જ�િરયાતને આધાર ે
અનેકિવધ પ્રમાણમાં ફેરફાર અને ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, 
ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવંુ) 
પૂરી પાડે છે.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

પરવાનોપ્રા� સ્વાસ્થ્યસંભાળ વ્યાવસાિયકો અને તેમના દદ�ઓ માટે અગત્યની નોધં: 



Accessibility Medical Questionnaire 

Tenants: 

The Accessibility Program accommodation request is a program 
that requires medical information to be submitted for the request 
to be approved and to ensure all your medical accommodation 
needs are met. It provides information to approve or deny your 
accommodation request. 

The following medical questionnaire is the document that will 
assist the Accessibility Program determine two things: 1) if your 
request is based on your medical needs and 2) what your medical 
needs are to be safe and functional in your home. 

This document must be completed by your licenced health care 
professional. 

Once it is completed, please submit it to the Seniors Services 
Co-ordinator for your community. It is recommended that you 
make a copy for your own records. If you do not have a way to 
make a copy, ask your Seniors Services Coordinator to make a 
copy for you. Also request they date stamp your copy before 
returning the copy to you. 

This document is your official request for medically required 
accessibility accommodation. You will be contacted in writing 
advising of your approval status shortly after you have submitted 
the completed Medical Questionnaire forms. This form does not 
guarantee you will be approved. 



If you are a current Toronto Seniors Housing tenant who 
requires an accessible unit, unit modifications, or other 
accommodation based on a Human Rights Code identified 
need, please have a qualified medical practitioner who is 
licensed to practice in Canada complete this form. 

While some requests may result in a transfer to another 
Toronto Seniors Housing unit, Toronto Seniors Housing will 
always try to reasonably accommodate the need in the current 
unit before considering a transfer. 

If you need this information in an alternative format or another 
language, please contact the Tenant Support Centre at 416-
945-0800.

• The use of a scooter or walker does not necessarily
qualify a patient for a modified unit or a transfer to
another unit.

• Modified units provide varying degrees of
modifications and accessibility depending on
individual need.

ACCOMMODATION / ACCESSIBILITY REQUEST 

Important note to licensed healthcare professionals and their 
patients: 



To be completed by a qualified medical practitioner who is 
licensed to practice in Canada:

1. Patient details: 
First name:  

Last name:  

Address:   Unit #: 

Date of birth (mm/dd/yy):  

Parent/Guardian’s name (if patient under 18): 

2. 
How many years has this patient been under your care? 

3. You understand and agree that you are providing your own qualified medical 
opinion with respect to the facts stated in this form and you understand and 
agree that when this form refers to a “medical reaction”, the reaction referred to 
is one that is outside the range of how an average person would react. 

☐ Yes ☐No
4. Please provide your medical opinion with respect to the patient’s functional 

abilities that are relevant and apply. Include additional details in section 6. 

If the ability is not relevant to the request, place a diagonal line through the text 
box. 

PATIENT INFORMATION 



a. Walking 
☐ Full abilities

☐ Up to 100 metres

☐ 100-200 metres

☐ Other (specify)

Standing 
☐ Full abilities

☐ Up to 15 minutes

☐ 15-30 minutes

☐ Other (specify)

Stair Climbing 
☐ Full abilities

☐ Up to 5 steps

☐ 5-10 steps

☐ Other (specify)

b. Sitting 
☐ Full abilities

Lifting Floor to Waist 
☐ Full abilities

Lifting Waist to 
Shoulder 

☐ Up to 30 min ☐ Up to 5 kg ☐ Full abilities

☐ 30 min-1 hour ☐ 5-10 kg ☐ Up to 5 kg

☐ Other (specify) ☐ Other (specify) ☐ 5-10 kg

☐ Other (specify)

c. Hearing: able to hear in-suite and building smoke 
and CO alarms 
☐ Yes ☐ No

Hearing: Other relevant 
restrictions (specify) 



d. Chemicals or Scents 
☐ No restrictions/full

Chemicals or Scents: 
How long after 
exposure does reaction 
subside? 
☐ Within 5 minutes (e.g.

of mopping floor)

☐ 5-15 minutes

☐ 15-30 minutes

☐ Other (specify)

Chemicals or Scents: 
Distance from patient 

abilities ☐ Within 5 feet from

☐ Medical reaction areas patient occupies

triggered by scent ☐ 5-20 feet from areas

☐ Medical reaction patient occupies

triggered by touch
☐ Other (specify)

☐ Other (specify)

e. Chemicals/Scents: The following chemicals or scents cause a medical reaction 

(list names of chemicals and severity of reaction): 

f. Environmental exposure 
☐ No restrictions/full abilities

Noise 

☐ Within 5 feet from areas
☐ Medical reaction triggered by heat (specify

temperature, duration and reaction)

☐ Medical reaction triggered cold (specify

temperature, duration and reaction)

☐ Other (Specify)

patient occupies

☐ 5-20 feet from areas

patient occupies

☐ Other (specify)



5. Please provide your medical opinion with respect to the patient’s functional 
restrictions that are relevant and apply. Include additional details in section 6. 

If the ability is not relevant to the request, place a diagonal line through the text 
box. 

a. Bending/twisting or repetitive movement Limited use of hands: 
(specify) ☐ Left Right 

☐ gripping ☐ 

☐ pushing/pulling ☐ 

☐ twisting ☐ 

☐ hand strength ☐ 

☐ other (specify) ☐ 

6. Additional comments on abilities and/or restrictions 

Please note: It is not Toronto Seniors Housing’s best practice to provide step-in 
bathtubs due to flooding issues. Please advise if your patient would benefit by 
installing a walk-in/roll-in shower with a built-in bench for safety. 

7. Does the patient use a mobility device that is medically required? ☐ Yes

If yes, what mobility device(s) is required (check all that apply): 
☐ Cane ☐ Stationary walker

☐ No

☐ Gurney wheelchair ☐ Rolling walker
☐ Wheelchair stroller ☐ Manual wheelchair
☐ Electric wheelchair ☐ Scooter
☐ Hoyer lift
☐ Other (specify)



8. Is the patient currently hospitalized? If yes, is expected discharge 
imminent? 

☐ Yes
☐ No

9. Are the functional restrictions temporary and expected to be 
resolved or substantially resolved within the year (e.g. broken ankle)? 

☐ Yes
☐ No

10. Can the patient access and use the bathroom (including bathing or 
showering facilities) in their current unit? 

Please note: It is not Toronto Seniors Housing’s best practice to 
provide step-in bathtubs due to flooding issues. Please advise if 
your patient would benefit by installing a walk-in/roll-in shower with a 
built-in bench for safety. 

☐ Yes
☐ No

a. Can the patient use a bathtub? ☐ Yes
☐ No

b. Does the patient require a walk-in/roll-in shower? ☐ Yes
☐ No

c. Does the patient require additional knee clearance under the sink? ☐ Yes
☐ No

d. For any other requirements the patient has in their bathroom, please explain 
further in section 6. 

11. Can the patient access and use the kitchen facilities in their current 
unit? 

If no, explain further in section 6. 

☐ Yes
☐ No

a. Can the patient access their oven and fridge? ☐ Yes
☐ No

b. Does the patient require additional knee clearance under the sink or 
kitchen counter? 

☐ Yes
☐ No

c. What is the patient’s reach capacity (i.e. ability to access items from kitchen 
cupboards)? 

d. For any other requirements the patient has in their kitchen, please explain 
further in section 6. 



12. Do the functional restrictions prevent the patient from being able to 
perform activities of daily living in their unit (i.e. self-care, personal 
hygiene, eating, making decisions, completing tasks, etc.)? 

If yes, specify: 

☐ Yes
☐ No

13. What measures might (by the household and by Toronto Seniors Housing) 
enable the household member to perform activities of daily living in their existing 
unit? 

14. If the patient is seeking a transfer to another residential unit, what are you 
expecting the other unit to have (that the patient’s current unit does not have) 
that would address the needs of the patient? 

15. Is the unit causing or contributing to the impairment? 
If yes, how is it doing so? 

☐ Yes
☐ No



16. In your professional opinion, do you believe that 
nothing short of a move will result in the household 
member being able to perform activities of daily living 
in their unit? 

☐ Yes
☐ No



Specific Information related to Request for Additional Bedroom 

   Important Note to Doctors and their Patients 
The City of Toronto has established Local Occupancy Standards for rent-
geared-to income housing. These Standards permit a household to qualify for 
an extra bedroom if: 

A. A spouse who would normally share a bedroom requires a separate
bedroom because of a disability. Spouses will not normally qualify for an
additional bedroom unless a second bed cannot be accommodated within
a shared bedroom.

A household will not qualify for an additional bedroom based on a snoring
condition alone.

B. A room is required to store equipment that a member of the household
needs because of a permanent disability, and the equipment is too large to
be reasonably accommodated in a unit size for which the household would
normally qualify. The following equipment will not normally qualify a
household for an additional bedroom:

i. continuous positive airway pressure (CPAP) machines;
ii. air-filtration systems;
iii. vaporizers or humidifiers;
iv. walkers, wheelchairs, or scooters;
v. massage tables; or
vi. exercise equipment.

C. An additional bedroom is required for an individual who is not a member of
the household but who occupies the unit to provide full-time overnight
support services to a member of the household. The household must also
submit the Caregiver application forms with these types of requests.

When a household requests an extra bedroom for a medical reason, Toronto 
Seniors Housing must determine if the household qualifies under the Local 
Occupancy Standards. From time to time, Toronto Seniors Housing may ask for 
new information to verify that the household still qualifies for the extra bedroom. If 
the patient is requesting an additional bedroom, please complete the following 
along with the other information requested above in this form: 



17. Why does a person with this medical condition or disability need an additional 

bedroom? 

18. Is a room required to store medical equipment? ☐ Yes
☐ No

a. If yes, what is the medical equipment? 

b. What are the dimensions of the medical equipment? 

c. The bedroom(s) in this unit are the following size(s) (TSHC staff to complete): 

d. Can the medical equipment reasonably be accommodated in the 

current unit? 

If no, please explain why, and explain what square footage is 

required:  

☐ Yes
☐ No

19. Does your patient’s disability require them to have a separate 

bedroom to accommodate a full-time overnight caregiver who is not 

part of the household? 

If yes, what services do they require?  

☐ Yes
☐ No

20. Is the need for full-time overnight care long-term? 

If no, how long will the patient need overnight care? 

☐ Yes
☐ No

If a full-time overnight caregiver is required, the household must also complete the 
Home Care Agency’s Verification Form, or the Caregiver’s Verification Form if the 
caregiver is not affiliated with a home care agency. 



Licensed Healthcare Professional (LHCP) 
I am a (check box that applies): 

☐ GP/Family Physician

☐ Allergist/Immunologist

☐ Cardiologist

☐ Dermatologist

☐ Neurologist

☐ Occupational Therapist

☐ Oncologist

☐ Ophthalmologist

☐ Psychiatrist

☐ Pulmonologist

☐ Clinical Psychologist

☐ Other (specify): ________________

I hereby certify that this information 
represents my best professional 
judgment and is true and correct to the 
best of my knowledge. 

LHCP stamp 
or 

Provincial Registration # 

LHCP Name (please print) Contact Tel. Number 

LHCP Signature Date (mm/dd/yy) 



Patient’s Name (please print)* Patient’s Signature* 

Tenant’s Name (if not the patient) Tenant’s Phone Number 

Tenant’s Account Number Date (mm/dd/yy) 
*If the patient is under 18 or unable to provide consent in writing by reason of
physical or mental disability, the consent must be signed by the patient’s parent,
legal guardian, trustee, or power of attorney for personal care and property.

I understand that Toronto Seniors Housing Corporation requires the personal 
information requested on this form to determine my eligibility for an accessible unit, 
unit modifications or other accommodation. I authorize my licensed healthcare 
professional to release information requested on this form to Toronto Seniors 
Housing Corporation and I consent to Toronto Seniors Housing Corporation using, 
verifying, disclosing and retaining this information, my application and any supporting 
documentation on my housing file to the extent it is necessary in order to respond to 
my request for accommodation and for related tenancy purposes. For clarity, 
disclosure may be to an independent medical consultant, to the tenant, to the City of 
Toronto for the purposes of compliance with the Housing Services Act, etc. I 
understand that Toronto Seniors Housing will not directly contact my healthcare 
professional without my prior consent. I understand that if I am the patient and not 
the tenant that the information collected as a result of this form will be shared with the 
tenant and I consent to this disclosure. 

Patient Consent 



The personal information on this form is collected under the authority of the 
Human Rights Code, RSO 1990, c H19 including sections 10, 11 and 17 of that 
act; the Housing Services Act, 2011, SO 2011, c 6 Sched 1 including section 
176 of that act and O Reg 367/11 including section 47(1) 5 of that regulation; 
and/or the Residential Tenancies Act, 2006, SO 2006, c 17 including section 10 
of that act, and will be used only as is necessary for the purposes of 
determining an applicant’s eligibility for an accessible unit, modifications to their 
current unit, transfers to another unit, and/or other accessibility/accommodation 
measures related to the tenancy. If you have any questions about the collection 
of this information, please contact Toronto Seniors Housing’s Information 
Specialist at 423 Yonge Street, Toronto, ON, M5B 1T2, by phone 416-945-
0888 or email solutions@torontoseniorshousing.ca 
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R-PATH સિમિત  
�ારા લખાયેલ અને વૃિ� કરાયેલ છે: 

 

(ટોરૉન્ટો હાઉિઝંગમાં વ્યિ�ગતપણે ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, 
વાહનો અને વાતાવરણન ેસાનુકૂળ બનાવવા) માટે જવાબદારના સહયોગથી 

ટોરૉન્ટો કમ્યૂિનિટ હાઉિઝંગ સચંાલક મંડળ અને કમ�ચારી -વગ� 

__________________________ 

તમે R-PATH સિમિતનો સંપક�  કરી શકો છો:  

 cbirch619@msn.com પર અથવા 647-201-7941 પર  

___________________________ 

તમે ઍક્સેિસિબિલટી (ઉત્પાદનો, ઉપકરણો, સેવાઓ, વાહનો અને 
વાતાવરણને સાનુકૂળ બનાવવા)ના કાય�ક્રમનો તમારા વિર� 

સેવાઓના સંકલનકતા� મારફત સંપક�  કરી શકો છો  

 અથવા 416-945-0800 પર  ભાડૂત સહાય કેન્દ્રનો સંપક�  કરો 

mailto:cbirch619@msn.com
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