Division of Tenant Resources

NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA NUMERO DE SEGURO SOCIAL (tltimos 4 digitos)

nyc.gov/hpd

FORMULARIO DE ASISTENCIA LINGUISTICA

e Spanish / Espafiol O

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 O

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 D

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 / Pycckuit D

Ecnu BaM Hy)kHa nomoLLb nepeBoaYMKa Npu 3anonHEHNN 3TUX aHKeT, 3BOHUTE no TenedoHy 917-286-4300.
MpencTtaButens otaena HPD nomoxeT BaM Bbi3BaTb nepeBogymka. [lomeTbTe COOTBETCTBYIOLWNIA A3bIK HUXE, €CNn Bbl
XOTUTE NONb30BaTbCH 3TON ycrnyron n B Gygyliem.

e Cantonese/ &t D

RIS BRI R Z LR ARER R (i) » 55805 917-286-4300 - —{irHPDFAFF At B) IS RIS -
WREAHZ RGBS BRI S B ZA - SHEAR TSRS EMERETH -

e Chinese Mandarin / ¥i@1i% D

SRS LS R A 2K B B LR B (UMD, 1HRAT 917-286-4300. —fIHPDARZEH AT Hhh s 3R 1 75 )
SR R T 0 PR B 2 T, A A 0T FR AL AR e 77

Arabic / & ]
ubmulshbﬂ\ufuémh\J}Mu)&»un 917 286 4300 @jhd@&\@)ﬁ‘uj)ﬂa.m ;dAGSM)ﬂc.\QLMGALJ}H_uS\J\

Ll Ll Zall el Qi o 355 S 13 lal) 13 Al b Bl gl sl 85 )L3) s o Jlaal) 138 6 ol s Lusal) i HPD Ly s 5 )
(i) 8 Laa ye WILASY Allaie 2308

Otro

Si desea asistencia en otro idioma, marque la casilla e indique el idioma. Para obtener asistencia para completar este
paquete, llame al 917-286-4300.

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



	Primero NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA: 
	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL últimos 4 dígitos: 
	Spanish  Español_2: Off
	French  Français_2: Off
	Haitian Creole  Kreyòl ayisyen_2: Off
	toggle_4_2: Off
	toggle_5_2: Off
	toggle_6_2: Off
	toggle_7_2: Off
	Otro: Off
	fill_1: 


