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如果您看不懂這封信或者需要翻译， 
请撥打（212）615-8329。 

 
F8 

沟通指定授权书 
本人，即下方签署人（“申请人”）兹此任命以下个人： 

代表姓名 电话号码 传真号码 

邮寄地址 电子邮件地址 

市                                                     州                                           邮编 

 
作为本人的沟通被指定者（“被指定者”）。本人授权纽约市（“市”）及其受托人、员工、
代理商及承包商（统称“协助提供商”）与被指定者就本人向纽约市重建计划（“计划”）提
出的福利申请进行沟通。本人向被指定者授予全部权力以接收关于本人的保密信息，包括本人
向本计划提供的信息及本计划从与本计划相关的第三方来源（包括联邦、州及当地机构；保险
公司；金融机构；及慈善组织）接收的信息。  
本人并不授权被指定者代表本人接收任何福利，代表本人做出具有约束力的决定，或以其他方
式代表本人的利益。 
如果本人希望扩大被指定者的权力，本人会向本计划提出请求并向本计划提交授权表。 
赔偿 
本人同意保障纽约市（“市”）及其协助提供商，免于任何针对纽约市及/或协助提供商的索赔
以及纽约市及/或协助提供商由于本沟通指定书而可能面临或遭受或引致的成本和支出。本人理
解本沟通指定书的终止，无论是因为本人撤销沟通指定书或以其他方式终止，只有当协助提供
商实际收到通知或知晓此终止之后才会对纽约市及/或协助提供商生效。 
终止 
本沟通指定书的有效期为本计划结束时或本人撤销为止。附录 A 为沟通指定撤销书范本。 
 

________________________________________ 
业主（正楷书写姓名） 

________________________________________ 
签名 

_____________________ 
日期 

 

除了您的申请表， 您必须在此官方英文文件上签名。 



 
沟通指定授权COMMUNICATION DESIGNATION AUTHORIZATION 

 
第 2 页，共 2 页 

 

 
 

 

 
 
 

 
沟通指定撤销书 

 
有关 20            年          月            日                                    （“申请人”）向                             （“被指定

者”）授予的沟通指定授权书。         

 
本文件特此通知，申请人兹此撤销、取消及终止所指沟通指定书及其所有权限、权利和权力，

20      年       月       日生效。 

 

________________________________________ 
业主（正楷书写姓名） 

________________________________________ 
签名 

_____________________ 
日期 

 

如果您看不懂這封信或者需要翻译， 
请撥打（212）615-8329。 

除了您的申请表， 您必须在此官方英文文件上签名。 


