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LANGUAGE ASSISTANCE FORM

e Spanish / Espaiiol
Si usted desea ayuda en algun idioma para completar este paquete, por favor llame al 917-286-4300. Un

representante HPD podra ayudarlo a obtener ayuda. Por favor marque el casillero al final de esta declaracion si
es que a usted le gustaria que registremos la preferencia de idioma marcada para referencia futura.

e French /Francais D
Si vous désirez obtenir de I'aide dans votre langue pour remplir ce document, veuillez appeler le 917-286-4300.

Un représentant du service des logements pourra vous aider a obtenir de I'aide. Veuillez cocher la case a la fin
de cet énoncé si vous désirez que nous notions votre préférence de langue indiquée pour référence future.

e Haitian Creole / Kreyol ayisyen
Si w ta renmen jwenn asistans pou ranpli pake sa a, tanpri rele 917-286-4300. Yon anplwaye HPD ap kapab ba

ou bon jan asistans. Tanpri tcheke kaz ki nan fen fraz sa a si w ta renmen nou endike lang ou pi pito pou
referans alavni.

e Russian / Pycckun Eﬂ
Ecnn BaMm HyXHa nomoLllb nepeBodvMKa Npu 3anosfiHEHWW 3TUX aHKeT, 3BOHWUTE no TenedoHy 917-286-4300.

MpencTaButens otgena HPD nomoXeT BaM Bbi3BaTb nepeBoayvka. [loMeTbTe COOTBETCTBYIOLUMIA A3bIK HUXE,
€CIV Bbl XOTUTE MOJIb30BaTbCs 3TON YCNyro 1 B GyayLem.

e Cantonese / ggEgEl |

MR GEER EEREFTELUEREIZEIHE, #E917-286-4300,
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e Chinese Mandarin /"E'fﬁiﬁ

MREEEEXERMENFEL G MG ) - 1§1$7917-286-4300,
—{ZHPDRFFF AN I ARG « WREFHLERANCHIEHNE SRR ARSE 2R - BEAFHERAS %
R TTHE

e Arabic/% 12
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Other

If you would like assistance in a different language, please check the box indicating your preference. For
assistance in completing this package, please call 917-286-4300

‘ ‘ Printed on paper containing 30% post-consumer material.
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