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Kontra pou Distribisyon Kle ak  Asistans Lokasyon 
 Dat la: __________________  
 Lokatè a: _______________________________________  Pwogram Sibvansyon : _________________  
 Adrès: ______________________________________________   Apatman / Nimewo Sal : ____________  

Fòm sa a dokimante distribisyon kle ak chèk pou inite lojman CityFHEPS. 

DISTRIBISYON KLE 1 
 Kote yo Bay li 1:   
  Adrès  
        
  Vil  Eta  Kòd postal  
       
 Founi pa:  

         
 Non (An Lèt Detache)    Nimewo Telefòn    

         
 Siyati    Dat la    

 Tcheke youn:     Pwopriyetè      Koutye      Ajan Otorize Pwopriyetè a  
         
 Bay:  

         
 Non (An Lèt Detache)    Nimewo Telefòn    

         
 Siyati    Dat la    

 Tcheke youn:     Kliyan      Manm Pèsonèl Chèltè/DHS      Ekip Opòtinite Lojman  

 
Manm Pèsonèl Chèltè/ 
DHS         

   Non Chèltè a  Tit    
   
 
 
 
 
 

(Tounen paj la) 
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DISTRIBISYON KLE 2 

 Kote yo Bay li 2: (sèlman si kliyan an pa t resevwa kle nan Distribisyon Kle 1)  

    
  Adrès  
        
  Vil  Eta  Kòd postal  
       
 Founi pa:  

         
 Non (An Lèt Detache)    Nimewo Telefòn    

         
 Siyati    Dat la    

 Tcheke youn:     Kliyan      Manm Pèsonèl Chèltè/DHS      Ekip Opòtinite Lojman  

 
Manm Pèsonèl Chèltè/ 
DHS         

   Non Chèltè a  Tit    
 Bay kliyan an:  

         
 Non (An Lèt Detache)    Nimewo Telefòn    
         

 Siyati    Dat la    
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Tounen paj la) 
 



DSS-7k (HC) 10/16/2018 
(E) 10/05/2018 (page 3 of 3) Department of Social Services 
LLF Human Resources Administration 
  
 

PEMAN POU INITE LOJMAN AN 

 Nan dat _____________________, _______ chèk pou _____________________ yo te bay 
(tcheke youn): 

 Pwopriyetè /Ajan Otorize pwopriyetè a           Koutye 

 Nan dat _____________________, _______ chèk pou _____________________ yo te bay 
(tcheke youn): 

 Pwopriyetè /Ajan Otorize pwopriyetè a           Koutye 

 Pwopriyetè /Ajan Otorize pwopriyetè a:  
         

 Non (An Lèt Detache)    Nimewo Telefòn    

         

 Siyati    Dat la    

 Koutye:  

         

 Non (An Lèt Detache)    Nimewo Telefòn    

         

 Siyati    Dat la    

 Konfimasyon nan Distribisyon Chèk:  

        

 Non (An Lèt Detache)    Nimewo Telefòn  

          

 Siyati    Dat la    

 Tcheke youn:    Manm Pèsonèl Chèltè/DHS    Ekip Opòtinite Lojman  

 
Manm Pèsonèl 
Chèltè/DHS         

   Non Chèltè a  Tit    

         
 


