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Solicitud de servicio gratuito de biblioteca 
El Servicio Nacional de Bibliotecas para personas ciegas o con dificultades para acceder al texto 
impreso (NLS) de la Biblioteca del Congreso es un servicio gratuito de biblioteca de libros parlantes y 
en braille para personas con baja visión temporal o permanente, ceguera o una discapacidad física o 
de lectura que les impide utilizar materiales impresos habituales. A través de una red nacional de 
bibliotecas colaboradoras, NLS distribuye libros y revistas en formato braille o de audio, que pueden 
descargarse instantáneamente a un dispositivo personal o enviarse por correo de forma gratuita. 

Complete esta solicitud y envíela a la biblioteca que atiende a personas ciegas y con 
discapacidades para acceder al texto impreso en su estado. Para encontrar su biblioteca 
colaboradora local, visite https://www.loc.gov/nls/es/comoinscribirse/encuentre-su-biblioteca/ o 
llame al 888-NLS-READ (888-657-7323). La solicitud puede enviarse por correo electrónico, fax, 
imprimirse y enviarse por correo postal o imprimirse y entregarse en mano. 

Requisitos para el préstamo de material bibliotecario para personas ciegas y con otras 
dificultades para acceder al texto impreso 

Las siguientes personas son elegibles para el servicio: residentes de los Estados Unidos, incluidos 
territorios, posesiones insulares y el Distrito de Columbia, así como también ciudadanos 
estadounidenses que viven en el extranjero, siempre que cumplan con uno de los siguientes 
criterios: 

1. Una persona ciega o con una discapacidad visual que le impide leer libros impresos con
comodidad.

2. Una persona con discapacidad perceptiva o lectora.
3. Una persona que tiene una discapacidad física que le dificulta sostener o manipular un libro o

enfocar o mover los ojos según sea necesario para leer un libro impreso.

Consulte https://www.loc.gov/nls/es/como-inscribirse/ para obtener toda la información sobre 
elegibilidad. 

Preferencias del lector 

Una vez recibida y aprobada su solicitud, un asesor de lectores de su biblioteca colaboradora local 
se comunicará con usted para hablar sobre sus preferencias, por ejemplo, cómo le gustaría recibir 
el material, y para ayudarlo a configurar su perfil de lector. Puede elegir recibir sólo los libros que 
solicite específicamente, o puede tener títulos seleccionados automáticamente para usted según 
sus intereses. También puede suscribirse a una amplia gama de revistas disponibles en formato 
braille y audio. 

http://www.loc.gov/nls
https://www.loc.gov/nls/es/comoinscribirse/encuentre-su-biblioteca/
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Uso de la propiedad del gobierno: Los equipos, materiales y productos del programa NLS, 
tanto en línea como físicos, son propiedad federal. Los usuarios deberán reconocer el 
propósito para el cual fueron destinados estos elementos y aceptar la responsabilidad de 
acceder a ellos. Todos los materiales y equipos (incluidos los cartuchos de libros parlantes 
digitales, copias impresas en braille, reproductores y accesorios) deben devolverse cuando ya 
no sean necesarios. 
Información personal: La información personal es confidencial, excepto aquellas partes 
definidas por ley como información pública. Para saber qué información proporcionada en 
este formulario de solicitud puede divulgarse a otras personas, instituciones o agencias, 
consulte con la agencia a la que enviará esta solicitud. 

Imprima o escriba a máquina 

Nombre (Apellido)  _______________  (Primero)  _________________  (Segundo apellido)  ______  

Dirección  _______________________________________________________________________  

Ciudad  ________________  Condado  _________________  Estado  _______  Código postal  ____  

Teléfono principal  _________________________  Fecha de nacimiento  ____________________  

Teléfono alternativo  _______________________  Correo electrónico  ______________________  

Contacto de emergencia: 

Nombre  ________________________________________________________________________  

Teléfono  ____________________________  Correo electrónico  ___________________________  

Reconocimiento parental para los servicios y dispositivos de NLS, requerido para solicitantes 
menores de edad (menores de 18 años): 
Como padre/madre/tutor del solicitante, reconozco que mi hijo recibirá servicios y equipos y que 
tendrá acceso a todo el catálogo de material de lectura de NLS. Todos los materiales y equipos 
(incluidos los cartuchos de libros parlantes digitales, copias impresas en braille, reproductores y 
accesorios) deben devolverse cuando ya no sean necesarios. 

Nombre (Apellido)  _______________  (Primero)  _________________  (Segundo apellido)  ______  

Relación con el usuario  ___________  Correo electrónico  ________________________________  

Firma paterna/tutor:  ______________________________________________________________  

Veteranos: Las personas ciegas o con discapacidades de impresión que hayan sido dadas de baja 
honorablemente del ejército de los Estados Unidos reciben preferencia en el préstamo de libros, 
grabaciones, equipos de reproducción, partituras musicales, textos instructivos y materiales 
especializados (Ley Pública 89-522). 

 Marque aquí si fue dado de baja honorablemente del ejército de los Estados Unidos. 



Indique la discapacidad principal que le impide leer material impreso: 

 Ceguera  Discapacidad física  Sordera/ceguera 

 Discapacidad visual  Discapacidad de lectura 

Si también tiene una discapacidad auditiva, indique el grado de pérdida auditiva: 

 Moderada: Algo de dificultad para escuchar y entender el habla 

 Profunda: No puede oír ni entender el habla. 

Autoridad certificadora 
La elegibilidad debe ser certificada por uno de los siguientes: doctor en medicina, doctor en 
osteopatía, oftalmólogo, optometrista, psicólogo, enfermero registrado, terapeuta o personal 
profesional de hospitales, instituciones y agencias públicas o de bienestar (como un educador, 
trabajador social, asistente social, consejero, maestro de rehabilitación, especialista certificado en 
lectura, psicólogo escolar, superintendente o bibliotecario). 

Para ser completado por la autoridad certificadora 

Nombre  _________________________________  Cargo  ________________________________  

Organización  _____________________________  Correo electrónico  _____________________  

Dirección  ________________________________  Teléfono  _____________________________  

Ciudad  _____________________________  Estado  __________________  Código postal  _____  

 Certifico que este solicitante es elegible para los servicios de NLS. 

Firma  __________________________________________________________________________  

Fecha  _________________________  

Es aceptable una firma mecanografiada o manuscrita después de completar la certificación de 
datos. 



BARD (Descarga de Braille y Lectura de Audio) es un servicio en línea protegido con contraseña 
que brinda acceso a cientos de miles de libros, revistas y partituras musicales en audio y braille 
disponibles en NLS (National Library Service, Servicio Nacional de Bibliotecas). El servicio está 
disponible como aplicación en una computadora Mac o Windows o en un dispositivo móvil iOS o 
Android. La aplicación móvil, conocida como BARD Mobile, incluye funciones de reproducción 
integradas para que pueda disfrutar de libros parlantes en cualquier momento y en cualquier 
lugar. BARD Express le permite reproducir libros parlantes en una computadora con Windows. 

Prestación de servicios de material bibliotecario (marque todas las opciones que correspondan): 
 Tengo un dispositivo móvil personal (iPhone, Android, iPad o Kindle Fire) y acceso a Internet o 

celular. Quiero descargar libros parlantes digitales y/o materiales eBraille para leer instantáneamente 
con la aplicación gratuita BARD Mobile. Proporcione su dirección de correo electrónico para 
registrarse en BARD. 

 Tengo un dispositivo móvil personal y me gustaría acceder a la aplicación gratuita BARD Mobile, 
pero también me gustaría que me envíen materiales a mi domicilio mediante USPS Free Matter 
for the Blind. Seleccione los tipos de materiales que desea que le enviemos a su domicilio. 
(Marque todo lo que corresponda) 
 Libros y revistas parlantes digitales en cartucho o unidad flash 
 Libros y revistas en braille en papel 
 Apreciación musical/partituras en braille o letra grande/libros y revistas didácticos 

parlantes en cartucho/unidad flash 
 NO tengo un dispositivo móvil personal. Quiero que mi biblioteca me envíe libros a mi 

domicilio a través de USPS Free Matter for the Blind. Me gustaría materiales en el siguiente 
formato. (Marque todo lo que corresponda) 
 Libros y revistas parlantes digitales en cartucho o unidad flash 
 Libros y revistas en braille en papel 
 Apreciación musical/partituras en braille o letra grande/libros y revistas didácticos 

parlantes en cartucho/unidad flash 
(Nota: El programa de NLS Music no proporciona música grabada para su escucha recreativa). 

¿Cómo se enteró del Servicio de Biblioteca Gratuita del NLS? Marque hasta tres opciones: 
 Agencia de Salud de Defensa/Asuntos de Veteranos  Otro profesional de atención médica 
 Escuela  Centro de rehabilitación vocacional 
 Amigo/Familiar  Biblioteca pública 
 Grupo de apoyo/consumidor  Evento/exposición 
 Anuncio de televisión  Anuncio de radio 
 Otro anuncio (especificar más adelante) 
  ____________________________________  

 Internet/Redes sociales (especificar más adelante) 
 _____________________________________  

 Otro (especificar más adelante) 
  __________________________________________________________________________  
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