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HEAD OF HOUSEHOLD NAME SOCIAL SECURITY NUMBER (last 4 
digits) 

LANGUAGE ASSISTANCE FORM

 Spanish / Español 

Si usted desea ayuda en algún idioma para completar este paquete, por favor llame al 917-286-4300. Un 
representante HPD podrá ayudarlo a obtener ayuda.  Por favor marque el casillero al final de esta declaración si 
es que a usted le gustaría que registremos la preferencia de idioma marcada para referencia futura.  

 French / Français 

Si vous désirez obtenir de l’aide dans votre langue pour remplir ce document, veuillez appeler le 917-286-4300. 
Un représentant du service des logements pourra vous aider à obtenir de l’aide. Veuillez cocher la case à la fin 
de cet énoncé si vous désirez que nous notions votre préférence de langue indiquée pour référence future.   

 Haitian Creole / Kreyòl 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.  

 Russian / Русский 

Если вам нужна помощь переводчика при заполнении этих анкет, звоните по телефону 917-286-4300. 
Представитель отдела HPD поможет вам вызвать переводчика. Пометьте соответствующий язык ниже, 
если вы хотите пользоваться этой услугой и в будущем.   

 Cantonese / 廣東話

如果您在填寫這套表格時需要以廣東話提供協助，請致電917-286-4300。 

一位HPD代表將可協助您獲得幫助。如果您希望我們記錄指明的語言選擇供未來參考之用，請在本聲明結尾處剔選

相關的方格。  

 Chinese Mandarin / 普通话

如果您在填写这套表格时需要以普通话提供协助，请拨打917-286-4300。 

一位HPD代表将可协助您获得帮助。如果您希望我们记录指明的语言选择供未来参考之用，请在本声明结尾处剔选

相关的方格。  

 Arabic / ية عرب  ال

ورآ كرسلل فنتذلي  وذ ننموَ نذرير، عةود م اوه نم ث  .917-286-4300ةملر، زَ ن ت ادى عةيفن،ة زرلي ه ع دل   ف ةيوغ  ةدع سم ي دلذ  دوت َ نك اذإ
  ي دتذرغ عةنك اذإ ةا زَ ادع عةن   . رلي ه للب ة  يإ زَ عةنيفب عةلعوب زَ مي ر، ادع عةفر ل ةدع سم ي دلذ   ل مك    ةا عةوم، عةن HPD عهكس ل لدنلريا 
و،  دذ دا  ني ض  زَ عةنكدتف    .ةةري  سوم، ندلج

 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 
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