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FORMULARIO DE ASISTENCIA LINGÜÍSTICA 
 

 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。 
 

  العربية Arabic /  
 

حيث سيكون بمقدور أحد ممثلي مديرية الحفاظ على منشآت . 917-286-4300 إذا كنتَ تودُّ تلقِّي مساعدة لغوية في ملء هذه الرزمة، فيُرجى الاتصال بالرقم
ل لك اللغة المشار إليها يُرجى وضع إشارة في المربع الواقع في  .تقديم المساعدة لك في هذا المجال HPD الإسكان وتطويرها نهاية هذا البيان إذا كنتَ تودُّ أن نسجِّ

لة لاتخاذها مرجعا في المستقبل  .كلغة مفضَّ
 

 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. 
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