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Aksé Nan Sévis Nan Lang Ou: Fom Pou Pote Plent

Eta New York gen yon politik pou fé demach rezonab pou simonte baryé lengwistik nan sévis ak pwogram leta yo.

Pou fé sa, objektif nou se pou: 1) Pale ak ou nan lang ou epi 2) Bay fom ak dokiman enpodtan nan sis (6) lang yo itilize plis
yo, anplis angle.

Kdmanté ou sou fom sa a pral ede nou ak objektif sa a. Tout enfomasyon ap rete konfidansyél.

Tanpri ekri ak &t detache, epi siyen fom nan ak lank nwa. Apresa voye li tounen li pa lapos, pa faks, oswa nan adres imel
ki ekri anwo a.

Moun k ap pote plent la: Nimewo idantifikasyon moun k ap pote plent la, si genyen youn:
Prenon: Siyati:
Adrés:
Vil: Eta: Kod postal:
Lang prefere: Adrés imél, si genyen:
Nimewo telefon kay: Lot telefon:

Eske gen yon I6t moun k ap ede ou ranpli plent sa a? |:|Wi |:|Non Si repons la se 'Wi,' mete:
Prenon li: Siyati li:

Ki pwoblém ou te genyen? Chwazi tout pwoblém ou te genyen epi eksplike anba a.

Yo pa te ofri mwen yon entépret

Mwen te mande yon entéprét epi yo pa te bay mwen youn

Entéprét oswa tradikté yo pa te bon (Mete non yo, si ou konnen)

Entépret la oswa entépret yo te malelve oswa te fé komante ki pa t apwopriye

Seévis yo te pran twop tan (eksplike anba a)

Yo pa te bay mwen okenn fom oswa vi nan yon lang mwen konprann (Mete lis dokiman ou bezwen yo anba a)
Mwen pa te kapab itilize sévis, pwogram, oswa aktivite yo (Eksplike anba a)

Lot (Eksplike anba a)

Kilé pwoblém nan te rive? Dat la (JOUMWA/ANE): Lé a: []am [ ]pm
Ki kote pwoblém nan te rive?

Eksplike sa ki te pase. Tanpri bay tout detay yo. Itilize plis paj si ou bezwen. Ekri non ou sou chak paj ak lét detache.
Mete lang, sévis, ak dokiman ou bezwen. Mete non, adrés, ak nimewo telefon moun ki enplike yo, si ou konnen yo.

Eske ou te pote plent bay nenpot moun nan Depatman/Ajans la? Kimoun epi ki repons ou te jwenn? Tanpri bay
tout detay yo.

Mwen sétifye deklarasyon sa a vré selon tout sa mwen konnen ak sa mwen kwé.

Siyati: Dat la (youmwA/ANE):
(Moun k ap pote plent la)

Pa ekri nan bwat sa a. Pou itilizasyon biwo a sélman
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